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Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost, saj 
pokriva stroške za tveganja v primerih, ko ljudje zbolijo, se poškodujejo ali imajo 
kakšne druge zdravstvene potrebe. V Sloveniji je zdravstveno zavarovanje 
organizirano kot obvezno, poleg tega pa obstajajo tudi različne vrste prostovoljnih 
zavarovanj. Vključitev v obvezno zdravstveno zavarovanje je zakonska pravica in 
dolţnost vseh prebivalcev Slovenije, medtem, ko se za prostovoljno zavarovanje 
odločimo sami. Edini izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja je Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije kot izvajalec javne sluţbe in nosilec javnega 
pooblastila, prostovoljno zavarovanje pa izvajajo komercialne zavarovalnice.  
 
V diplomskem delu se osredotočam na obvezno zdravstveno zavarovanje, zlasti na 
postopke uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ti potekajo 
na dveh stopnjah: na prvi in drugi stopnji odloča Zavod sam prek območnih enot in 
direkcije Zavoda ter prek imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije. Postopki se 
vodijo po Zakonu o splošnem upravnem postopku, če Zakon o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju posameznih procesnih vprašanj ne ureja drugače. 
 
 
KLJUČNE BESEDE: zavod za zdravstveno zavarovanje, obvezno zdravstveno 
zavarovanje, pravice obveznega zavarovanja, upravni postopek, odločanje, osebni in 






By covering risk costs in cases where individuals fall ill, get injured or have other 
health care needs, health insurance guarantees appropriate health and social 
security. In Slovenia, health insurance is organized as compulsory health insurance; 
additionally, several kinds of voluntary health insurance exist. Inclusion into the 
compulsory health insurance is at the same time a right and an obligation 
guaranteed by law to all the inhabitants of Slovenia; on the other hand, it is up to an 
individual to decide whether or not he/she wants to be included in the voluntary 
health insurance system. The sole operator of compulsory health insurance is the 
Health Insurance Institute of Slovenia acting as the public service provider and the 
holder of public authority, whereas voluntary health insurance is carried out by 
insurance companies acting on commercial basis. 
  
In my graduation thesis I focus on the obligatory health insurance system and within 
it primarily on the procedures for exercising the rights arising from compulsory health 
insurance. These procedures performed at two levels: on the first and second level, 
the Health Insurance Institute decides on the rights within its regional units and the 
Directorate of the Institute and by the appointed doctors and medical commissions. 
If the Health Care and Health Insurance Act provides no different with regard to 
individual procedural issues, the procedures are carried out in accordance with the 
General Administrative Procedure Act. 
 
 
KEY WORDS: Health Insurance Institute of Slovenia, compulsory health insurance, 
rights deriving from compulsory health insurance, administrative procedure, decision-
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IZHODIŠČE DIPLOMSKEGA DELA 
 
Ustava Republike Slovenije (Ur.l. RS, št. 33I/91-I, 42/97, 66/00, 24/03, 69/04, 69/04, 
69/04, 68/06) v svojem 2. členu določa, da je Republika Slovenija (v nadaljevanju: 
RS) socialna drţava. Podrobneje 50. člen Ustave ureja pravico do socialne varnosti in 
s tem nalaga urejanje zdravstvenega in drugih obveznih socialnih zavarovanj. 
 
Sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji ureja Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS, št. 9/92 št. 13/93, 
9/96, 29/98, 77/98, 6/99, 56/99-ZVZD, 99/01, 42/02-ZDR, 60/02, 11/03, 126/03, 
20/04-UPB1, 62/05, 76/05, 100/05-UPB2, 21/06, 38/06, 72/06-UPB3, 114/06, 91/07, 
76/08, v nadaljevanju: ZZVZZ), po katerem so vse osebe s stalnim prebivališčem v 
Republiki Sloveniji in slovenskim drţavljanstvom ter vse osebe, ki se ukvarjajo s 
pridobitno dejavnostjo na območju Republike Slovenije, obvezno zdravstveno 
zavarovane.  
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje zagotavlja zavarovani osebi pravice, ki jih  
konkretizira zakon ter na zakonu temelječa Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (Ur.l. RS, št. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 51/98, 109/99, 
11/03, 30/03, 35/03, 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06, 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 
v nadaljevanju: Pravila OZZ). To so pravice do zdravstvenih storitev in do denarnih 
prejemkov, ki se uveljavljajo v okviru splošnega upravnega postopka. Zakon, ki ureja 
splošni upravni postopek, to je Zakon o splošnem upravnem postopku (Ur.l. RS, št. 
80/99, 70/00, 52/02, 73/04, 22/05-UPB1, 119/05, 24/06-UPB2, 105/06-ZUS-1, 
126/07, 65/08, 8/10, v nadaljevanju: ZUP), pa se v postopkih ne uporablja primarno, 
temveč subsidiarno (podrejeno).  
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje pri nas izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS ali Zavod), ki je bil ustanovljen leta 1992 kot edini 
nosilec izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
 
 
NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti sistem zdravstvenega zavarovanja in 
zdravstvenega varstva v Sloveniji ter z uporabo pravil Zakona o splošnem upravnem 
postopku razloţiti postopek uveljavljanja pravic, ki izhajajo iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja.  
 
Cilj diplomskega dela je preučiti zakonsko podlago, ki ureja sistem zdravstvenega 
varstva in zdravstvenega zavarovanja ter Zakon o splošnem upravnem postopku, ki 
se  subsidiarno uporablja v postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja.  
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METODE DELA 
 
V diplomskem delu sem uporabila metodo deskripcije ali opisa stanja, s pomočjo 
katere sem preučila zakonske podlage, ki se nanašajo na področje zdravstvenega 
varstva in zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Informacije sem črpala predvsem iz 
strokovne literature, pa tudi s spletne strani ZZZS ter iz publikacij, ki jih je izdal ZZZS. 
 
 
STRUKTURA DIPLOMSKEGA DELA 
 
Začetek diplomskega dela razlaga temeljne pojme, ki so pomembni za razumevanje 
celotnega področja. Podrobneje je predstavljeno zdravstveno zavarovanje, tako 
obvezno, kot tudi prostovoljno. V nadaljevanju poglavja je predstavljeno obvezno 
zdravstveno zavarovanje kot upravna zadeva, kar vključuje tudi pojem splošnega 
upravnega  postopka in posebnih upravnih postopkov ter temeljna načela ZUP, ki so 
edina obvezna sestavina tako splošnega, kot tudi posebnih upravnih postopkov. 
Poglavje je zaključeno s podrobno predstavitvijo pravic, ki gredo zavarovanim 
osebam, ki izpolnjujejo pogoje po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju. 
 
V tretjem poglavju diplomskega dela je predstavljen Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije kot izvajalec javne sluţbe in nosilec javnega pooblastila. V tem 
poglavju je opredeljena tudi pristojnost Zavoda (stvarna in krajevna) in izvedenski 
organi, ki so po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju izbrani 
osebni zdravnik,  (ne odloča v upravnem, temveč v predupravnem postopku), 
imenovani zdravnik in zdravstvena komisija. 
 
Četrto poglavje se nanaša na stranke v postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja.  Kot stranke v teh postopkih nastopajo zavarovanci in 
njihovi druţinski člani. Le-te dobijo status zavarovanih oseb na podlagi prijave v 
zavarovanje, ki jo vloţi zavezanec za plačilo prispevkov, najpozneje v osmih dneh od 
začetka zavarovanja, izkazujejo pa se s kartico zdravstvenega zavarovanja. 
 
Peto poglavje bi lahko označila kot temeljno in najpomembnejše v celotnem 
diplomskem delu, saj opisuje postopek uveljavljanja pravic od začetka postopka, 
skozi ugotovitveni in dokazni postopek in vse do izdaje odločbe.  Pri tem je temeljni 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, subsidiarno pa 
uporabljam Zakon o splošnem upravnem postopku.  
 
Šesto poglavje je namenjeno opisu odločbe in vključuje sestavne dele odločbe, roke 
za izdajo odločbe, vročanje odločbe, pojasnjuje dokončnost, pravnomočnost in 
izvršljivost odločbe. 
 
V sedmem poglavju so razloţena pravna sredstva, in sicer pritoţba kot edino redno 
pravno sredstvo, ki je v bistvu nadaljevanje upravnega postopka in vseh pet izrednih 
pravnih sredstev.  
 3      
 
Zadnje poglavje pa predstavlja posebni postopek, v katerem se izpodbijajo dokončni 
upravni akti, izdani s strani pristojnih enot Zavoda na drugi stopnji. Ta postopek je 
socialni spor, ki je urejen v Zakonu o delovnih in socialnih sodiščih (Ur.l. RS, št. 
19/94, 20/98, 42/02-ZDR, 63/03, 2/04-ZDSS-1) in teče pred socialnim sodiščem v 
Ljubljani. 
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2.1 SOCIALNO ZAVAROVANJE 
 
Socialna zavarovanja so sistemi, ki jih organizira in zakonsko uredi drţava zaradi 
odpravljanja posledic uresničitve socialnih tveganj z ukrepi, za izvajanje katerih 
sredstva zagotavljajo zavarovanci ter drugi z zakonom določeni osebki. Socialna 
zavarovanja so prvo pomembno področje organizirane druţbene skrbi za 
posameznika, katerega socialna varnost je ogroţena ob nastopu socialnega primera. 
To področje skupaj z drugimi področji socialnega varstva sestavlja celovit druţbeni 
sistem socialne varnosti. Socialna zavarovanja so v osrednji Evropi starejša oblika 
socialne pomoči osebam do socialnega varstva.  Prvič so se  drţavna socialna 
zavarovanja pojavila v Nemčiji, uvedel pa jih je  kancler Bismarck (po Vodovniku, 
2006, str. 131).  
 
Po Nemčiji smo tudi pri nas prevzeli Bismarckov model socialnega zavarovanja, ki 
temelji na načelu solidarnosti med zavarovanci in zagotavljanju vsakemu od njih 
dostopnost in moţnost uveljavljanja pravice s področja socialne varnosti, če ti 
izpolnjujejo vse druge pogoje. Bistvena značilnost modela je njegovo financiranje s 
prispevki delodajalcev in delojemalcev. Po Bismarckovem modelu socialnega 
zavarovanja je zavarovanje obvezno za delavce in druge skupine prebivalstva, za 
katere to določajo zakoni. Izjemoma pa so nekatere skupine prebivalstva iz tega 
zavarovanja izključene. Najpogosteje so to zaposleni z najvišjimi dohodki ali pa 
samozaposleni. Ti zavezanci plačujejo prispevke neposredno nosilcem socialnih 
zavarovanj (po Tothu, 2003, str. 229).  
 
V Sloveniji poznamo poleg sistema socialnih zavarovanj, kjer udeleţenci zagotavljajo 
sredstva za zagotovitev pravic zavarovancev ob nastanku socialnega primera, tudi 
sistema socialnega varstva, pri katerem se zagotovijo minimalne pravice tistim, ki 
sami niso varovani pred posledicami nastanka socialnih primerov v okviru sistema 
socialnih zavarovanj. Oba sistema se med seboj dopolnjujeta (po Vodovnik v : 
Jerovšek in Kovač, 2008, str. 193).  
 
Strban (2005, str. 46–47) poudarja, da je bil včasih temeljni namen socialnih 
zavarovanj »zaščita ekonomsko in socialno revnejših delov prebivalstva«, danes pa to 
vsekakor ni več, saj minimalno zaščito nudi sistem socialne pomoči. Modernega 
socialnega zavarovanja tako ne moremo več razumeti kot temeljne ali minimalne 
zaščite na ravni socialne pomoči. Pri kratkotrajnih dajatvah, ki nadomeščajo izpadli 
dohodek, denimo v primeru bolezni, mora ostati zagotovljena primerna varnost 
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2.2 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
Sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ureja Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. 
 
Zdravstveno varstvo po ZZVZZ obsega sistem druţbenih, skupinskih in individualnih 
aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje 
odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. 
Poleg tega  pa zdravstveno varstvo obsega pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s 
katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti 
(ZZVZZ, 1. člen). 
 
Sistem zdravstvenega varstva predstavlja pomembno sestavino širšega področja 
socialne varnosti posamezne drţave in ima občuten vpliv na socialno varnost 
posameznika in celotnega prebivalstva.  Pri opredelitvi zdravstvenega varstva 
poznajo po svetu različne definicije. V nemščini tako uporabljajo izraza 
»Gesundheitswesen« in »Gesundheitswesensystem«, v angleščini pa »Health Care 
System«, kar naj bi pomenilo skoraj isto. Vendar nemška izraza pomenita 
zdravstveno varstvo oziroma njegov sistem, v angleščini pa je to sistem zdravstvene 
oskrbe. Najširša definicija sistema zdravstvenega varstva je logična izvedba 
pojmovanja zdravja kot fizičnega, duševnega in socialnega blagostanja. Po tej 
definiciji je področje opredeljeno tako široko zato, da bi bili vsi segmenti druţbe 
vključeni vanj in da bi v vseh dejavnostih upoštevali potrebe zdravstvene politike. 
Vendar pa je tako široko pojmovanje zamudno teţko pregledno, zato strokovnjaki 
uporabljajo tudi oţjo definicijo, po kateri predstavlja zdravstveno varstvo v oţjem 
pomenu besede različne prakse preprečevanja in zdravljenja bolezni, ki temeljijo na 
različnih teoretičnih, verskih, filozofskih in empiričnih doktrinah. Po tej oţji definiciji 
varstva gre za področje, ki bi ga pri nas, ob nekaterih dopolnitvah, lahko enačili z 
nalogami zdravstvene dejavnosti pri nudenju zdravstvenih storitev (po Tothu, 2003, 
str. 96–99). 
 
Področju zdravstvenega varstva strokovnjaki namenjajo prav posebno skrb, eden 
glavnih razlogov za to pa so vedno večje zahteve in potrebe ljudi po vseh vrstah 
zdravstvenih storitev in zdravil.   
 
 
2.3 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost v času 
bolezni ali poškodbe, saj pokriva stroške za tveganja v primerih, ko zbolimo, se 
poškodujemo ali imamo kakšne druge zdravstvene potrebe. Osnovna lastnost 
zdravstvenega zavarovanja je, da so pravice vsakega posameznika ali od njega 
odvisnih druţinskih članov vezane na prijavo v zavarovanje in na plačilo ustreznega 
prispevka v obveznem zdravstvenem zavarovanju ali premije v prostovoljnem 
zdravstvenem zavarovanju (ZZZS. Kaj je zdravstveno zavarovanje, 2009). 
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Zdravstveno zavarovanje je po določbah Ustave Republeke Slovenije in številnih 
mednarodnih dokumentih organizirano kot javno (socialno, obvezno), poleg tega pa  
lahko obstajajo tudi posamezne vrste zasebnega (pogodbenega, prostovoljnega) 
zavarovanja (po Strbanu, 2005, str. 42).  
 
Tako pri javnem kot tudi pri zasebnem gre sicer za zdravstveno zavarovanje, vendar 
je med njima toliko in tako velikih razlik, da ju moramo obravnavati popolnoma 
ločeno (po Maarse v : Česen, 1998, str. 64). Ločitev med obveznim in drugimi 
vrstami prostovoljnih zavarovanj pa je nujna predvsem zato, ker gre za upravno 
pravo in s tem podrejeno rabo pravil ZUP le pri obveznih, pri prostovoljnih 
zavarovanjih pa za pogodbena oziroma civilna razmerja.  
 
 
2.3.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje je v RS obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo po 
ZZVZZ predpisane pogoje. V primeru, da slovenski drţavljan s stalnim prebivališčem 
v RS ne izpolnjuje pogojev, da bi bil zavarovan po kateri od 1. do 20. točke in 22. do 
25. točke 15. člena ZZVZZ, ga mora v obvezno zdravstveno zavarovanje prijaviti 
občina, kjer stalno prebiva (ZZZS. Obvezno zdravstveno zavarovanje, 2009). 
 
Obvezno zavarovanje po ZZVZZ obsega: 
 
 zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela, 
 zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni (ZZVZZ, 13. člen). 
 
Ta delitev je pomembna z vidika financiranja, saj je zavarovanec za plačilo prispevka 
za obvezno zavarovanje za poškodbo pri delu in poklicno bolezen izključno 
delodajalec, ki plača prispevek v celoti. Za plačilo prispevka za zavarovanje za 
bolezen in poškodbo izven dela pa sta zavezanca dva in sicer zavarovanec in njegov 
delodajalec (po Vodovniku, 2009, str. 187).  
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje se izvaja po načelih socialne pravičnosti in 
solidarnosti med zdravimi in bolnimi, starimi in mladimi, bogatimi in revnimi in ima 
naslednje značilnosti (po Česnu, 1998, str. 65): 
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje je predpisano in urejeno z zakonom. 
Temeljna pravna akta, ki določata sistem obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, sta ZZVZZ in na njem temelječa Pravila OZZ. Zakon določa vse 
poglavitne dejavnike zavarovanja in predpiše pogoje za njegovo izvajanje: 
zavarovane osebe in obveznosti zavarovanja, pravice iz zavarovanja, 
zavezance za prispevke, način financiranja, pravice in obveznosti zavarovanih 
oseb in zdravstvenih zavarovalnic pri uveljavljanju pravic. 
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje temelji na solidarnosti vseh do vsakogar. 
Višina prispevka zavezancev je zato odvisna od višine plače, pri nekaterih 
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zavezancih tudi od druge osnove. Pri določeni prispevni stopnji plačajo 
zavezanci z višjimi zasluţki več kot oni z niţjimi. Višina prispevka pa ne sme 
biti odvisna od resnosti zdravstvenega problema posameznika, ki prispevek 
plača. 
 
 Vir financiranja obveznega zdravstvenega zavarovanja so prispevki, glede 
katerih je predpisano, kdo je zavezanec za njihovo plačevanje in s tem 
zavezanec za prijavo osebe v obvezno zdravstveno zavarovanje, vrsta 
prispevkov in osnova, od katere se le-ti plačujejo ter tudi obseg pravic. Obseg 
pravic do zdravstvenih storitev je določen v odstotku od vrednosti storitev. To 
pomeni, da se iz obveznega zdravstvenega zavarovanja financirajo nekatere 
storitve v polnem obsegu, druge pa le v določenem odstotku od vrednosti 
storitve. Razliko do polne vrednosti morajo plačati zavarovane osebe same, 
lahko pa se za doplačilo zavarujejo s prostovoljnim zdravstvenim 
zavarovanjem. Plačilo predpisanih prispevkov je vezano na vir, ki zavarovancu 
zagotavlja osnovno socialno varnost (zaposlitev, pokojnina, samostojna 
dejavnost, invalidnine, lastna sredstva, druţbene pomoči). 
 
 Izračunavanje zdravstvenih tveganj ni dovoljeno. Gre za prepoved postopka, v 
katerem bi pri posamezni zavarovani osebi ali pri določenih skupinah ljudi 
ocenjevali zdravstvena tveganja in na osnovi teh izračunali rentabilnost 
zavarovanja in višino prispevkov. 
 
 V obveznem zdravstvenem zavarovanju ima drţava močan vpliv in nadzor. 
Razlog za njeno »vmešavanje« je naslednji: opravljanje zdravstvene 
dejavnosti iz javnih zdravstvenih zavarovanja je javna zadeva in javna 
odgovornost. Drţava mora zavarovati javno zdravstveno dejavnost kot 
socialno pravico vseh ljudi. Zato opravljanje zdravstvenih storitev ne more biti  
prepuščeno zdravstvenemu trgu. 
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje običajno upravljajo pravne osebe javnega 
prava, v Sloveniji je to Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki deluje 
po pravilih ZZVZZ in je z delom pričel 1. marca 1992.  
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje je del celovite socialne varnosti drţavljanov, 
pravice iz obveznih zavarovanj so med najbolj pomembnimi in občutljivimi 
pravicami iz celovite socialne varnosti. 
 
 
2.3.2 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
 
Prostovoljna zavarovanja so bila uvedena, da razbremenijo javni finančni sektor pri 
zagotavljanju doseţenega zdravstvenega standarda ljudi in z namenom, da 
demokratizirajo zdravstveno varstvo na ta način, da ponudijo ljudem moţnost izbire 
pri skrbi za lastno zdravje. Tudi prostovoljno zavarovanje ima nekatere razpoznavne 
značilnosti (po Česnu, 1998, str. 66–67): 
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 Zakon omogoča prostovoljno zavarovanje, vendar ga ne ureja. Ker gre pri 
prostovoljnih zavarovanjih za zasebno in ne za javno zavarovanje, temelji 
urejanje odnosov med zavarovancem in zavarovalno organizacijo praviloma na 
individualni pogodbi.  
 
 Prostovoljna zavarovanja temeljijo na vzajemnosti, pri kateri imajo zavarovane 
osebe občutek neposredne osebne povezanosti med koristmi zavarovanja in 
višino zavarovane premije. 
 
 Vir financiranja so premije, katerih višino določajo zavarovalnice glede na 
poslovni uspeh zavarovanja kot del poslovne politike. 
 
 V prostovoljnem zavarovanju se smejo ocenjevati zdravstvena tveganja. 
Dovoljeno je izračunavanje rentabilnosti zavarovanja glede na zdravstveno 
stanje ali starost zavarovanih oseb. Iz pričakovanih stroškov določajo 
zavarovalnice različne individualne premije.  
 
 Drţava se ne vmešava v poslovanje, nadzira le pravilnost poslovanja 
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj v obsegu in na način, kot to počne pri 
drugih gospodarskih subjektih. 
 
 Prostovoljno zavarovanje izvajajo zdravstvene zavarovalnice na zavarovalnem 
trgu kot dobičkonosno dejavnost. Izvajanje tega zavarovanja je prava 
zavarovalniška dejavnost. Zavarovalnice poslujejo z dobičkonosnim motivom in 
same odgovarjajo za poslovni uspeh. Pri nas izvajajo prostovoljno zavarovanje 
zavarovalnice: Adriatic Slovenica, Triglav, zdravstvena zavarovalnica in 
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica.  
 
 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje ni vključeno v celovito socialno varnost 
drţavljanov. Pravice iz tega zavarovanja ustrezajo osebnemu zdravstvenemu 
interesu posameznika. Zadovoljujejo zdravstvene zahteve ljudi, ki v skrbi za 
lastno zdravje ţelijo nekaj več. Zaradi tega se tudi financira na račun zasebnih 
sredstev. 
 
ZZVZZ v svojem 61. členu opredeljuje štiri tipe prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj 
in sicer:  
 
 Dopolnilno zavarovanje, ki ob uresničevanju pravic do zdravstvenih storitev 
po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zdravstvenem 
zavarovanju, krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev v skladu s 23. 
členom tega zakona in deleţem te vrednosti, ki ga v skladu z istim členom 
krije obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se doplačilo 
nanaša na pravico do zdravil iz seznama medsebojno zamenljivih zdravil in 
medicinsko-tehničnih pripomočkov. 
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 Nadomestno zavarovanje, ki krije stroške zdravstvenih in z njimi povezanih 
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki osebam, ki 
po predpisih RS ne morejo biti obvezno zavarovane. 
 
 Dodatno zavarovanje, ki krije stroške zdravstvenih in z njimi povezanih 
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki in za izplačila 
denarnih prejemkov, ki niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja in ni niti dopolnilno niti nadomestno zavarovanje. 
 
 Vzporedno zavarovanje, ki krije stroške zdravstvenih in z njimi povezanih 
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki, ki so sicer 
pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih zavarovanci uveljavljajo 




Tabela 1: Značilnosti obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja 
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
1. Predpisano in urejeno z zakonom. Zakon ga omogoča, ureja ga z 
individualnimi pogodbami. 
2. Zavarovalni temelj:solidarnost. Zavarovalni temelj:vzajemnost. 
3. Vir financiranja:prispevki. Vir financiranja:premije. 
4. Ni dovoljeno izračunavanje rentabilnosti. Dovoljeno izračunavanje rentabilnosti. 
5. Močan vpliv in nadzor drţave. Drţava se ne vmešava v poslovanje. 
6. Izvajajo ga nevladne organizacije kot 
nedobičkonosno dejavnost. 
Izvajajo ga gospodarski subjekti kot 
dobičkonosno dejavnost. 
7. Del celovite socialne varnosti. Ni vključeno v celovito socialno varnost 
drţavljanov. 
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2.3.3 Obvezno zdravstveno zavarovanje kot upravna zadeva 
 
Po zakonski ureditvi ločimo obvezno in druge oblike prostovoljnih zavarovanj. Pri tem 
pa je ločitev med obveznim in drugimi oblikami zavarovanj nujna, saj gre za upravno 
pravo le pri obveznih, pri prostovoljnih zavarovanjih pa gre za civilna oziroma 
pogodbena razmerja. Pravice iz zdravstvenih zavarovanj se torej uveljavljajo v okviru 
upravnega postopka s podrejeno (subsidiarno) rabo pravil ZUP le pri obveznih 
zavarovanjih, kajti le ta lahko opredelimo kot upravno zadevo. 2. člen ZUP določa, da 
šteje za upravno zadevo, to je predmet upravnega postopka, odločanje o pravici, 
obveznosti ali pravni koristi fizičnih oziroma pravnih oseb ali pa če to zaradi varstva 
javnega interesa izhaja iz narave stvari. Pri obveznem zdravstvenem zavarovanju gre 
za varstvo javnega interesa v smislu zagotovitve varstva socialno šibkejših oziroma 
ogroţenih ljudi, zato je obvezno zdravstveno zavarovanje del upravnega in širše 
javnega prava. Raba ZUP v zdravstvenih postopkih je izraz demokratičnosti drţave, 
kajti določitev postopkovnih pravil varuje šibkejše udeleţence postopkov 
(zavarovance) pred potencialno zlorabo oblasti s strani nosilcev javnih pooblastil 
oziroma arbitrarnim odločanjem. Ne glede na podrejeno rabo pravil ZUP, ki se v 
postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja uporablja od 
leta 1992, se v zdravstvenih postopkih neposredno uporabljajo temeljna načela ZUP 
(po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 196–197). 
 
 
2.3.4 Splošni upravni postopek in posebni upravni postopki 
 
Postopek je natančno določen potek ravnanj pri ustvarjanju pravnih aktov, 
sestavljajo ga posamezna dejanja, ki si sledijo in se opravljajo na predpisan način in 
po določenem redu. Z njim se določajo vrsta, vsebina, oblika, potek, čas, kraj, način, 
namen,...posameznega dejanja oziroma akta. Upravni postopek, ki je sistem 
procesnih pravil, se lahko predpiše le z zakonom. Zakon, ki ureja upravni postopek, 
to je Zakon o splošnem upravnem postopku, pa v nekaterih členih omogoča urejanje 
posameznih vprašanj postopka s podzakonskimi predpisi (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 1820). 
 
V slovenski pravni ureditvi ločimo splošni upravni postopek in posebne upravne 
postopke. Postopki uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
sodijo med posebne upravne postopke, za katere je značilna subsidiarna raba pravil 
ZUP, primarni zakon, ki določa pravice in obveznosti ter način njihovega uveljavljanja 
pa je ZZVZZ, skupaj s pravili OZZ.  
 
Pravila splošnega upravnega postopka določa ZUP, po katerem morajo postopati 
upravni in drugi drţavni organi, organi samoupravnih lokalnih skupnosti in nosilci 
javnih pooblastil, kadar v upravnih zadevah, neposredno uporabljajoč predpise, 
odločajo o pravicah, obveznostih ali pravnih koristih posameznikov, pravnih oseb in 
drugih strank (ZUP, 1. člen).  
 
Za splošni upravni postopek je značilno (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 20): 
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 da velja za odločanje o upravnih zadevah na najrazličnejših upravnih 
področjih, 
 da velja za vse organe, ki odločajo o konkretnih upravnih zadevah, torej ne 
glede na to, kateri organ odloča o upravni zadevi (prvostopenjski, 
drugostopenjski, drţavni upravni organ, organ samoupravne lokalne 
skupnosti, nosilec javnega pooblastila). 
 
Zakon o splošnem upravnem postopku procesno opredeljuje pojem upravne stvari in 
na ta način razmejuje uporabo tega postopka od drugih postopkov. Upravna stvar 
pomeni odločanje o pravici, obveznosti ali pravni koristi fizične ali pravne osebe 
oziroma druge stranke na področju upravnega prava. Šteje se, da gre za upravno 
zadevo, če je s predpisom določeno, da organ v neki zadevi vodi upravni postopek, 
odloča v njem ali izda upravno odločbo, oziroma če to zaradi varstva javnega 
interesa izhaja iz narave stvari (po Cijanu in Grafenauerju, 2002, str. 17). 
 
Poleg splošnega upravnega postopka, pa se z zakonom predpiše tudi posebni 
upravni postopek.  Posebni upravni postopek se predpiše, kadar splošna pravila 
ZUP ne ustrezajo ali ne zadostujejo. Zato lahko zakonodajalec uzakoni posebna 
pravila postopka. S posebnim upravnim postopkom so načeloma drugače kot v ZUP 
urejena vse vprašanja postopka, razen temeljnih načel ZUP, ki so obvezna skupna 
načela za vse posebne upravne postopke (po Jerovšku, 2007, str. 14–15). 
 
Če je predpisan posebni upravni postopek, organ ravna po določbah zakona, ki ureja 
posebni upravni postopek. Glede vprašanj, ki z njim niso urejena, pa dopolnilno ali 
subsidiarno uporablja pravila splošnega upravnega postopka (ZUP, 3. člen). 
 
Pri tem pa Grafenauer in Breznik (2005, str. 21) opozarjata na omejitve glede 
posebnih upravnih postopkov, to je, da se lahko posebni upravni postopek predpiše 
le z zakonom, in to ob naslednjih pogojih: 
 
 če je to potrebno za postopanje na nekem upravnem področju, 
 da se lahko posebej urejajo samo posamezna vprašanja upravnega postopka 
(torej ni mogoče urejati celotnega postopka). 
 
Postopki uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja kot posebni 
upravni postopki, imajo nekatera vprašanja postopka drugače urejena, kot jih določa 
ZUP. ZZVZZ določa več posebnosti pri vodenju postopkov v zadevah, kjer v postopkih 
sodelujejo izvedenski organi, zdravniki posamezniki in zdravstvene komisije. Te 
posebnosti so: 
 
 krajši roki za izdajo odločbe;  
 krajši roki za vloţitev pritoţbe zoper odločbo in za odločitev o pritoţbi; 
 predupravno odločanje prek osebnega zdravnika; 
 pritoţba po ZUP je suspenzivna, po ZZVZZ pa nesuspenzivna; 
 večja vloga izvedencev po ZZVZZ, kot po ZUP; 
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 socialni spor namesto upravnega spora kot oblika sodnega nadzora zakonitosti 
upravnih aktov.  
 
 
2.3.5 Temeljna načela ZUP 
 
Načela so v ZUP-u urejena od 6.-14. člena. Vsa načela učinkujejo eden z drugim, 
vendar ZUP eno od načel izpostavlja, eno pa opredeljuje kot manj pomembno. 
Najpomembnejše je načelo zakonitosti, kot najmanj pomembno pa opredeljuje 
ekonomičnost. Pomen temeljnih načel ZUP je v tem, da predstavljajo minimalne 
procesne standarde za varstvo pravic strank v vseh upravnih postopkih. V 
nadaljevanju so opredeljena in razloţena vsa načela, ki veljajo tudi v upravnih 
postopkih v zdravstvu. 
 
Načelo zakonitosti je povezano s pojmom pravne drţave, s katero v pravni 
znanosti razumemo drţavo, v kateri je delovanje drţavnih organov vezano na pravne 
predpise, drţavo v kateri je njihovo delovanje predvidljivo in ga je mogoče nadzirati-
to je drţavo, v kateri vlada pravo, ne pa samovolja in arbitrarnost drţavnih organov. 
Osnovno načelo pravne drţave je izraţeno s postulatom »vezanost drţavnih organov 
na pravo in njihova podreditev zakonom« (gre torej za »pravnost drţave«). V širšem 
pomenu pa je pravna in politična vsebina pojma pravne drţave v priznavanju 
temeljnih pravic človeka in drţavljana, njihovem zagotavljanju in varstvu ter 
preţetosti celotnega sistema s spoštovanjem dveh temeljnih načel, to je načela 
ustavnosti in načela zakonitosti (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 71). 
 
Načelo zakonitosti je opredeljeno v 6. členu ZUP in pomeni, da organ odloča v 
upravni zadevi po zakonu, podzakonskih predpisih, predpisih samoupravne lokalne 
skupnosti in splošnih aktih, izdanih za izvrševanje javnih pooblastil. Pri načelu 
zakonitosti teoretično ločimo materialno zakonitost in formalno zakonitost. Materialna 
zakonitost pomeni skladnost odločbe s področnimi predpisi. Odločba je torej 
materialno zakonita, če se stranki v postopku prizna toliko pravice, kot glede na njen 
dejanski stan izhaja iz pogojev materialne zakonodaje. Formalna ali postopkovna 
zakonitost pa se nanaša na rabo ZUP-a in področnega procesnega prava. Odločba je 
formalno zakonita, če se postopek vodi po ZUP-u, pri čemer je potrebno upoštevati 
temeljna načela ZUP-a, določbe o pristojnosti, določbe o obličnosti odločbe. Vsaka 
odločba je zakonita, če je materialno in formalno korektna. Edino izjemo od načela 
zakonitosti je odločanje po prostem preudarku oziroma diskrecijsko odločanje. To je 
takrat, kadar zakon določa, da organ »sme« oziroma »lahko« izbere izmed več 
moţnih odločitev tisto, ki je na okoliščine primera in izkazano javno korist 
najustreznejša, najprimernejša. Pri tem ZUP določa, da mora biti v takšnih primerih 
odločba izdana v mejah pooblastila in v skladu z namenom, za katerega je bilo 
takšno pooblastilo dano. Namen in obseg pooblastila določa zakon ali predpis lokalne 
skupnosti, ki vsebuje pooblastilo za odločanje po prostem preudarku (po Jerovšku, 
2007, str. 16–27). 
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V postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se 
diskrecijsko odločanje kaţe v 259. členu Pravil OZZ.  Ta člen določa, da Zavod lahko 
izjemoma odobri zavarovani osebi medicinsko-tehnični pripomoček ali zdravilo 
oziroma v celoti ali delno povračilo stroškov, ki po Pravilih OZZ niso pravica.  
 
Načelo varstva pravic strank in javne koristi je opredeljeno v 7. členu ZUP. To 
načelo določa, da morajo organi pri postopanju in odločanju omogočiti strankam, da 
le-te čim laţje zavarujejo in uveljavljajo svoje pravice, pri čemer morajo skrbeti za to, 
da stranke ne uveljavljajo svojih pravic v škodo pravic drugih in ne v nasprotju z 
javno koristjo. Stranke v postopku same varujejo svoje pravice, organ, ki vodi in 
odloča v postopku, pa je dolţan omogočiti čim laţje zavarovanje in uveljavitev pravic, 
ki jih stranka v postopku ima. Iz tega načela izhaja dvojna vloga organov, saj morajo 
hkrati varovati zakonite pravice strank in drugih udeleţencev postopka in tudi javne 
koristi. Organ, ki bi dajal prednost enemu ali drugemu interesu, ne bi ravnal v skladu 
z zakonom. Ni v javnem interesu, da se kršijo zakonite pravice drţavljanov, kakor 
tudi ne, da stranke uveljavljajo svoje pravice v škodo pravic drugih ali v nasprotju z 
javno koristjo. V javnem interesu pa je, da stranke v upravnem postopku v polni meri 
uresničujejo svoje zakonske pravice. Javni interes v ZUP ni posebej opredeljen, zato 
organ, ki vodi postopek, ugotavlja in presoja javno korist v mejah zakona in drugih 
na njem temelječih predpisov. Uradna oseba, ki postopek vodi ne more samovoljno 
opredeljevati javnega interesa v konkretnem primeru, ampak se mora opirati na 
ustrezne predpise ter glede na njihov cilj. Po tem načelu pa mora organ skrbeti tudi, 
da nevednost in neukost stranke in drugih udeleţencev v postopku nista v škodo 
pravic, ki jim gredo po zakonu (po Cijanu in Grafenauerju, 2002, str. 21–22). 
 
Načelo materialne resnice pravi, da je v postopku potrebno ugotoviti resnično 
dejansko stanje in v ta namen ugotoviti vsa dejstva, ki so pomembna za zakonito in 
pravilno odločbo. Na podlagi verjetno izkazanih dejstev lahko organ odloči le v 
primeru, da tako določa zakon (ZUP, 8. člen). 
 
To načelo predstavlja osnovno vodilo in zahtevo v vseh postopkih v našem pravnem 
redu. Materialna resnica pomeni, da mora ugotovljeno stanje ustrezati objektivni in 
stvarni resnici. Pomeni torej skladnost ugotovljenih dejstev. Načelo materialne 
resnice pride do izraza v okviru ugotovitvenega postopka in dokazovanja, to je 
tistega dela postopka, ki se mora izvesti pred sprejemom odločitve oziroma izdaje 
odločbe. Materialna resnica se v postopku izvaja na osnovi izvedenih dokazov (listine, 
priče, izvedenci, ogledi,...) in prepričanja uradne osebe, da je neko dejstvo resnično. 
Načelo materialne resnice zavezuje organ, ki vodi postopek, da mora ugotoviti 
objektivno stanje stvari-objektivno materialno resnico, ter varovati tudi javno korist in 
pravice drugih, ne glede na to, komu so dejstva in okoliščine v korist ali škodo. 
Objektivno, popolno in pravilno ugotovljeno dejansko stanje je nujen pogoj za 
pravilno uporabo materialnega prava. Zmotno ali nepopolno ugotovljeno dejansko 
stanje ne samo da odstopa od načela materialne resnice, ampak ima za posledico 
tudi nepravilno uporabo materialnega predpisa in s tem nezakonite odločbe. ZUP 
določa, da organ lahko odloči na podlagi verjetno izkazanih dejstev le v primeru, da 
tako določa zakon. V ZUP je pojem verjetnosti mogoče zaslediti v 144. členu, ki 
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opredeljuje pogoje za skrajšani ugotovitveni postopek in še v nekaterih drugih členih 
(po Ciajnu in Grafenauerju, 2002, str. 23–25). 
  
Načelo zaslišanja stranke pomeni, da preden se izda odločba, je treba dati stranki 
moţnost, da se izjavi o vseh dejstvih in okoliščinah, ki so pomembne za odločbo 
(ZUP, 9. člen). 
 
Načelo zaslišanja stranke ima svoj temelj v 1. členu Ustave RS, ki govori o 
demokratični drţavi, kar pomeni, da mora volja ljudstva vsebinsko določati in 
nadzorovati katero koli izvrševanje drţavne oblasti tudi na zasebnopravnem področju 
(po Jerovšku, 2007, str. 38).  
 
Bistvo tega načela je v tem, da mora imeti stranka moţnost aktivne udeleţbe v 
upravnem postopku in s tem zaščite svojih pravic. Organ mora dati stranki moţnost, 
da uveljavi svoje pravice, da se seznani z rezultatom ugotovitvenega postopka in da 
se izjavi o vseh dejstvih in okoliščinah, ki so pomembna za odločitev. S tem ima 
stranka moţnost, da brani, zavaruje, uveljavi svoje pravice in z zakonom zavarovane 
koristi. To načelo je potrebno razumeti ne samo v smislu prepovedi izdaje odločbe 
brez predhodnega zaslišanja stranke, ampak širše, in sicer tako, da skozi načelo 
zaslišanja stranke pride do izraza pravica stranke do udeleţbe v postopku. Bistvo te 
pravice ni v tem, da je stranka navzoča pri vsakem posameznem dejanju 
ugotovitvenega postopka, ampak v uresničevanju njegove vsebine. Samo z zakonom 
se lahko predpiše, kdaj se lahko izda odločba brez predhodnega zaslišanja stranke. 
To je v primerih, ko organ po skrajšanem ugotovitvenem postopku takoj odloči o 
stvari (po Cijanu in Grafenauerju, 2002, str. 25–26). 
 
Načelo proste presoje dokazov določa, da mora uradna oseba za vodenje 
postopka oziroma odločanje v upravni zadevi sama presoditi o tem, katera dejstva je 
šteti za dokazana in sicer na podlagi vestne in skrbne presoje vsakega dokaza 
posebej in vseh dokazov skupaj ter na podlagi uspeha celotnega postopka (ZUP, 10. 
člen). 
 
To načelo izraţa stališče, da uradna oseba, ki vodi postopek in izda odločbo, sama 
odloča o tem, katera dejstva bo štela za dokazana in katera ne. V ZUP-u to načelo 
zajema več skupin pooblastil za uradno osebo, ki vodi postopek, in sicer:  
 
 da sama opredeli, katera dejstva je treba dokazovati in katera ne, glede na 
njihov moţni vpliv na rešitev konkretne stvari; 
 da sama opravi izbiro dokaznih sredstev glede na njihov večji ali manjši 
pomen; 
 da samostojno, po svojem prepričanju, šteje posamezna dejstva za dokazana 
oziroma nedokazana. 
 
Po ZUP se lahko kot dokazilo uporabi vse, kar je primerno za ugotavljanje stanja 
stvari in kar ustreza posameznemu primeru. Vendar pa prihaja do odstopanja od 
tega načela pri tistih dokaznih sredstvih, ki se načeloma morajo vzeti kot 
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verodostojna. To velja za javno listino, s katero se dokazuje tisto, kar se v njej 
potrjuje ali odloča, seveda pod pogojem, da se ne dokaţe, da so dejstva v njej 
neresnično potrjena ali da je sama listina nepravilno sestavljena (po Cijanu in 
Grafenauerju, 2002, str. 27). 
 
Načelo dolţnost govoriti resnico in pošteno uporabljati pravice pravi, da 
morajo stranke pred organom govoriti resnico in pošteno uporabljati pravice, ki so 
jim priznane (ZUP, 11. člen). 
 
Dolţnost govoriti resnico in poštena uporaba pravic je bilo kot novo načelo prvič 
vključeno v ZUP, ki je začel veljati 2. aprila 2000 (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, 
str. 97). 
 
To načelo je povezano z določbo, ki med dokazili predvideva tudi izjavo stranke kot 
dokaz in predpisuje, da mora uradna oseba, ki vodi postopek stranko opozoriti na 
kazensko in materialno odgovornost, če bi dala krivo izjavo. To načelo je torej edino, 
ki primarno zavezuje stranko v postopku in ne organ. Sankcijo za stranke, ki to 
pravilo kršijo določa kazenski zakonik, po katerem je zagroţena zaporna kazen do 
treh let. 
 
Načelo samostojnosti pri odločanju določa, da mora organ voditi upravni 
postopek in odločati v upravnih zadevah samostojno v okviru in na podlagi zakonov, 
podzakonskih predpisov, predpisov samoupravne lokalne skupnosti in splošnih aktov, 
izdanih za izvrševanje javnih pooblastil. Uradna oseba samostojno opravlja dejanja v 
postopku in ugotavlja dejstva in okoliščine ter na podlagi ugotovljenih dejstev in 
okoliščin uporablja predpise oziroma splošne akte, izdane za izvrševanje javnih 
pooblastil (ZUP, 12. člen). 
 
To načelo pomeni dva vidika samostojnosti, in sicer samostojnost organa in 
samostojnost uradne osebe. To samostojnost imenujemo tudi funkcionalna 
samostojnost, za razliko od organizacijske samostojnosti. Funkcionalna samostojnost 
ni absolutna, temveč obstaja v mejah pravic, ki jih organu dajejo zakon in drugi 
predpisi ter splošni akti. Načelo samostojnosti torej terja od vsakega organa, ne 
glede na njegovo hierarhično umestitev, da sam odloči v danih pristojnostih. Višji 
organ po načelu samostojnosti ne sme posegati v odločitve niţjih organov, prav tako 
pa niţji organ ne sme prositi višjega za pomoč (po Cijanu in  Grafenauerju, 2002, str. 
28–29). 
 
Načelo pravice do pritoţbe je urejeno v 13. členu ZUP in določa, da je vsakomur 
zagotovljeno sodno varstvo njegovih pravic v postopku pred sodiščem in pred 
drugimi drţavnimi organi, organi samoupravnih lokalnih skupnosti in nosilcih javnih 
pooblastil, ki odločajo o njegovih pravicah, dolţnostih ali pravnih interesih. 
Uresničevanje pravic do pritoţbe v upravnem postopku je urejeno z določbami ZUP, 
ki zagotavljajo pravico do pritoţbe in s tem dvostopnost upravnega postopka. To je 
postopek na prvi stopnji, in pravico do pritoţbe na drugostopenjski organ. Zato to 
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načelo nekateri imenujejo tudi načelo dveh stopenj. Po določbah ZUP je pravica do 
pritoţbe opredeljena tako: 
 
 Zoper odločbo, izdano na prvi stopnji, ima stranka pravico pritoţbe. Samo z 
zakonom je mogoče predpisati, da v posameznih upravnih stvareh ni 
dovoljena pritoţba, če je na drug način zagotovljeno varstvo pravice in 
zakonitosti. 
 Kadar je za odločanje na prvi stopnji pristojen predstavniški organ ali vlada, 
pritoţba ni dovoljena. 
 Kadar je za odločanje na prvi stopnji pristojno ministrstvo, je pritoţba 
dovoljena samo, če tako določa zakon. V zakonu mora biti tudi določeno, kdo 
o pritoţbi odloča. 
 Stranka ima pravico do pritoţbe tudi v primeru, če organ prve stopnje ni izdal 
odločbe o njenem zahtevku v določenem roku (po Cijanu in Grafenauerju, 
2002, str. 29–30).  
 
Za sedanjo ureditev načela pravice do pritoţbe je treba ugotoviti, da ima svoj temelj 
v ustavi in je torej ustavna kategorija. Ustava RS namreč vsebuje posebno določbo o 
pravici do pravnega sredstva (v 25. členu), ko določa, da je vsakomur zagotovljena 
pravica do pritoţbe ali drugega pravnega sredstva proti določbam sodišč in drugih 
drţavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil, s katerimi 
ti odločajo o njegovih pravicah, dolţnostih ali pravnih interesih (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 102). 
 
Načelo ekonomičnosti nalaga uradni osebi, da je postopek potrebno voditi hitro, s 
čim manj stroški in čim manjšo zamudo za stranke in druge udeleţence postopka. 
Vendar je pri tem potrebno priskrbeti vse, kar je potrebno, da se lahko pravilno 
ugotovi dejansko stanje, zavarujejo pravice in pravne koristi stranke in izda zakonita 
in pravilna odločba (ZUP, 14. člen).  
 




2.3.6 Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Vrste in obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so določene z ZZVZZ, 
podrobneje pa obseg pravic ter postopek njihovega uveljavljanja določajo Pravila 
OZZ.  
 
Če zavarovana oseba na svojo zahtevo uveljavlja zdravstvene storitve drugače, kot je 
določeno v Pravilih OZZ, ima Zavod pravico zavrniti plačilo stroškov za storitve, 
pripomočke ali druge pravice, katerih uveljavljanje ni v skladu s standardi, ki so 
določeni v teh Pravilih OZZ (Sodba RS VIII Ips 75/2007). 
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Zavarovane osebe uveljavljajo pravice, do katerih so upravičene v njihovi polni 
vrednosti ali v odstotnem deleţu teh vrednosti. Odstotni deleţ se giblje od najmanj 
95% vrednosti pa vse do 50% vrednosti. Deleţe kritja določi Zavod v soglasju z 
Vlado Republike Slovenije. Razliko do polne vrednosti storitev pa plača zavarovana 
oseba sama ali pravna oseba, pri kateri je prostovoljno zavarovana (po Jerovšku in 
Kovačevi, 2008, str. 230).  
 
Po 23. členu ZZVZZ je v celoti zavarovana oseba upravičena do naslednjih storitev: 
 
 sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, mladine, študentov, ţensk v 
zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen 
preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci; 
 zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni; 
 zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo ter 
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju; 
 zdravstveno varstvo ţensk v zvezi s svetovanjem pri načrtovanju druţine, 
kontracepcijo, nosečnostjo in porodom; 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije hiv in nalezljivih bolezni; 
 obvezna cepljenja; 
 zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, mišičnih in ţivčno-mišičnih 
bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, 
duševnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in 
psoriaze; 
 zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodbe pri delu; 
 zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za 
presaditev drugim osebam; 
 nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi; 
 patronaţni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih 
zavodih; 
 zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, ortopedski in drugi 
pripomočki v zvezi z zdravljenjem; 
 zdravila na recept iz pozitivne in vmesne liste za otroke, učence, dijake, 
vajence in študente ter otroke z motnjami v duševnem in telesnem razvoju. 
 
Najmanj do 95% vrednosti: 
 
 storitve v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejšimi 
operativnimi posegi ne glede na razlog; 
 zdravljenja v tujini; 
 storitve v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi 
najzahtevnejšimi diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi. 
 
Najmanj do 85% vrednosti: 
 
 storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjšane plodnosti in 
umetno oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosečnosti; 
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 specialistično-ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenje, razen za poškodbe izven dela; 
 nemedicinski del oskrbne v bolnišnici in zdravilišču v okviru nadaljevanja 
bolnišničnega zdravljenja, razen za poškodbe izven dela; 
 zdravljenje zobnih in ustnih bolezni; 
 ortopedski, ortotični, slušni in drugi pripomočki. 
 
Najmanj do 75% vrednosti: 
 
 specialistično-ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču 
kot nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, ortopedske, ortotične in druge 
pripomočke v zvezi z zdravljenjem poškodb izven dela; 
 zdravila s pozitivne liste za vse druge primere. 
 
Največ do 60% vrednosti: 
 
 reševalni prevozi, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo 
prevoz na in z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim 
sredstvom ali osebnim avtomobilom za njihovo zdravje škodljiv ali zaradi 
svojega zdravstvenega zdravja potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca; 
 zdraviliško zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja. 
 
Največ do 50% vrednosti: 
 
 zdravila za vmesne liste; 
 zobnoprotetično zdravljenje odraslih; 
 očesni pripomočki za odrasle. 
 
Pravice iz obveznega zavarovanja lahko razvrščamo na več načinov. 
Najpomembnejša je delitev glede na način zagotavljanja storitev, po kateri ločimo: 
 
 pravice do zdravstvenih storitev in  
 pravice do denarnih nadomestil. 
 
2.3.6.1 Pravica do proste izbire osebnega zdravnika 
 
Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja ima zavarovana oseba pravico 
do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda. Zdravnik, ki ga zavarovana 
oseba izbere, je njen osebni zdravnik. Zavarovana oseba ima pravico, da razen 
splošnega zdravnika izbere tudi specialista s področja ginekologije in pediatrije (po 
Cijanu, 1999, str. 36). 
 
Po 160. členu Pravil OZZ se zavarovana oseba z izbiro osebnega zdravnika in zavoda 
odloči, da bo pri njih uveljavljala tudi laboratorijske, rentgenske, fizioterapevtske in 
druge storitve, ki jih predpiše zdravnik.  
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Osebnega zdravnika si zavarovana oseba izbere najkasneje ob prvem obisku pri 
zdravniku tako, da pri zdravniku, ki si ga je izbrala, podpiše izjavo o izbiri. Vsaka 
zavarovana oseba ima istočasno lahko izbranega le enega osebnega zdravnika 
določene dejavnosti. Podatke o izbiri je dolţan osebni zdravnik vnesti v kartico 
zdravstvenega zavarovanja. Praviloma naj bi si zavarovane osebe izbirale osebnega 
zdravnika med izvajalci, ki so najlaţje dosegljivi, praviloma v kraju njihovega stalnega 
ali začasnega bivališča. Vendar pravica do svobodne izbire osebnega zdravnika glede 
na sedeţ, kjer le-ta opravlja dejavnost, ni v predpisih z ničemer omejena. Edini 
pogoj, ki ga veljavni predpisi določajo, je, da mora imeti osebni zdravnik oziroma 
zavod, v katerem je zdravnik zaposlen sklenjeno pogodbo z Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. V primeru, da si zavarovana oseba izbere osebnega zdravnika, 
ki ni najbliţji, mora potne stroške povezane s takšno izbiro nositi sama. Prav tako je 
zavarovana oseba dolţna sama nositi dodatne stroške za doplačila, kadar si izbere 
osebnega zdravnika na višji ravni zdravstvene dejavnosti, na primer na kliniki ali v 
bolnišnici (ZZZS. Pravica do izbire osebnega zdravnika, 2009). 
 
Po  160. členu Pravil OZZ ima zavarovana oseba tudi pravico zamenjati osebnega 
zdravnika. Zavarovana oseba lahko opravi zamenjavo osebnega zdravnika po poteku 
enega leta od prejšnje izbire tako, da pri novo izbranem zdravniku izpolni listino o 
novi izbiri pri čemer ni dolţna navesti razlogov za zamenjavo. Izjemoma lahko 
zavarovana oseba zamenja osebnega zdravnika tudi prej, in sicer v primeru, ko je 
njen osebni zdravnik več kot tri mesece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, 
porodniškega dopusta, strokovnega izpopolnjevanja ali drugih vzrokov ali če je odšel 
na delo v drug kraj. Ko prenehajo navedeni razlogi, ima zavarovana oseba pravico 
ponovno izbrati prejšnjega osebnega zdravnika. 
 
2.3.6.2 Pravice do zdravstvenih storitev 
 
Pravice do zdravstvenih storitev obsegajo storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, 
storitve zobozdravstvene dejavnosti, storitve specialistično-ambulantne, bolnišnične 
in terciarne  dejavnosti, zdraviliškega zdravljenja, reševalnih prevozov, zdravljenja v 
tujini, pravico do zdravil na recept, pravico do medicinsko-tehničnih pripomočkov, 
pravico do storitev v domovih za starejše, posebnih socialno-varstvenih zavodih, 
pravico do rehabilitacije invalidov in udeleţbo v organiziranih skupinah za 
usposabljanje in letovanje otrok in šolarjev, pravico do spremstva in pravico do 
storitev med potovanjem in bivanjem v tujini. Vedno, kadar zavarovana oseba 
potrebuje katerokoli od naštetih storitev, mora imeti pri sebi potrjeno kartico 
zdravstvenega zavarovanja. Le kadar potrebuje nujno medicinsko pomoč ali 
zdravljenje, jo ima pravico dobiti, tudi če kartice nima pri sebi. Nujnost storitev pa 
presodi zdravnik, ki take storitve nudi. 
 
Pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti predstavlja eno od 
osrednjih pravic do zdravstvenih dajatev. Zdravniško zdravljenje lahko opredelimo 
kot dejavnost zdravnika, namenjeno preprečevanju, zgodnjem odkrivanju in 
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zdravljenju bolezni in poškodb, ki je v skladu s pravili medicinske stroke zadostna in 
smotrna (po Schneider v: Strban, 2005, str. 198).  
 
Pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti obsega zdravniške kurativne 
preglede in preiskave ter zdravstveno nego z namenom odkrivanja, preprečevanja in 
zdravljenja bolezni in poškodb ter medicinsko rehabilitacijo zbolelih, poškodovanih in 
oseb z motnjami v razvoju. Med to vrsto pravic prištevamo tudi zdravljenje na domu 
in zdravstveno nego na domu zbolelih in poškodovanih ter hišne obiske zdravnikov, 
kadar zavarovana oseba ne more priti k zdravniku zaradi svojega zdravstvenega 
stanja, sistematične in preventivne preglede, laboratorijske storitve, rentgenska 
slikanja in ultrazvočne preiskave, ugotavljanje začasne zadrţanosti od dela, 
patronaţno zdravstveno nego, zagotavljanje storitev nujnega zdravljenja in nujne 
medicinske pomoči, prevoze z reševalnimi vozili ter storitve osnovne funkcionalne in 
korektivne fizioterapije (Pravila OZZ, 26. člen).  
 
Zavarovana oseba uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni 
dejavnosti pri osebnem zdravniku. Ta je dolţan zagotoviti diagnostične, terapevtske 
in rehabilitacijske storitve, določene za primarno raven zdravstvene dejavnosti, 
preventivne storitve po programu, zdravljenje na domu in hišne obiske, če ugotovi, 
da so utemeljeni. Osebni ginekolog zagotavlja ţenskam storitve s področja 
svetovanja o načrtovanju druţine, kontracepcije, v zvezi z nosečnostjo, porodom in 
poporodno dobo, zgodnje odkrivanje raka na vratu maternice in vse preventivne 
preglede ter storitve diagnostike in zdravljenja ginekoloških bolezni, ki se opravljajo v 
osnovni zdravstveni dejavnosti (ZZZS. Pravice do storitev v osnovni zdravstveni 
dejavnosti, 2009). 
  
Pravica do storitev zobozdravstvene dejavnosti obsega pravico do zdravljenja 
zobnih in ustnih bolezni, in sicer največ enkrat letno pregled na zahtevo zavarovane 
osebe, zdravljenje zob, njihovo polnjenje (plombiranje), nadgrajevanje, rentgenska 
diagnostika zobovja, zdravljenje vnetih in drugih sprememb ustne sluznice, 
oralnokirurške storitve, zobnoprotetični nadomestki in kontrolni pregledi  šest 
mesecev po končanem zdravljenju (Pravila OZZ, 28. člen). 
 
Upravičenci do zobozdravstvenih storitev so vse zavarovane osebe, ki izpolnjujejo 
medicinske kriterije za izvedbo storitev. Pravice v zobozdravstveni dejavnosti 
uveljavljajo zavarovane osebe pri osebnem zobozdravniku ali z napotnico pri 
zobozdravniku specialistu. Zgolj zahteve po nujnih zobozdravstvenih storitvah sme 
zavarovana oseba uveljavljati tudi pri zobozdravniku, ki ni njen osebni zobozdravnik, 
ali v urgentni ambulanti. Osebni zobozdravnik sme poleg zobozdravstvenih storitev 
zavarovani osebi predpisovati tudi zdravila na recept, ki so potrebna izključno zaradi 
poteka zdravljenja. Osebni zobozdravnik lahko prenese pooblastila za točno določene 
zahtevnejše specialistične posege na zobozdravnike specialiste (ZZZS. Pravice do 
storitev v zobozdravstveni dejavnosti, 2009). 
 
Pravica do storitev specialistično-ambulantne, bolnišnične in terciarne 
zdravstvene dejavnosti obsega storitve specialistično-ambulantne dejavnosti, 
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kamor prištevamo specialistične preglede in zahtevnejše storitve s področja 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne sodijo v osnovno zdravstveno 
dejavnost in se lahko opravijo na ambulantni način. V okviru specialistično-
ambulantne dejavnosti imajo ţenske tudi pravico do oploditve z biomedicinsko 
pomočjo. Pravica do bolnišničnega zdravljenja obsega strokovno, tehnološko in 
organizacijsko zahtevnejše storitve diagnostike in zdravljenja ter medicinske 
rehabilitacije, ki jih ni mogoče opraviti v osnovni ali specialistično-ambulantni 
dejavnosti oziroma v zdraviliščih, zdravstveno nego med bolnišničnim zdravljenjem, 
nastanitev in prehrano med bivanjem v bolnišnici, nastanitev in prehrano v bolnišnici 
samo podnevi, zagotavljanje zdravil in sanitetnega materiala, pripomočke, ki so 
potrebni za opravljanje storitev, zaradi katerih je bila zavarovana oseba sprejeta na 
zdravljenje. Med pravice do bolnišničnega zdravljenja štejejo tudi zdravstvene 
storitve in nega v zvezi s porodom (Pravila OZZ, 37–38. člen).  
 
Pravice do storitev specialistično ambulantne in bolnišnične dejavnosti uveljavlja 
zavarovana oseba pri specialistih na podlagi napotnice osebnega ali napotnega 
zdravnika. Z napotnico osebni zdravnik pooblasti specialista, da opravi storitve s 
področja diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije ter predpisuje zavarovani osebi 
zdravila in pripomočke. Nujno medicinsko pomoč lahko opravi zdravnik specialist tudi 
brez napotnice. Zavarovana oseba si med izvajalci, s katerimi ima zavod pogodbo, na 
podlagi napotnice prosto izbere zdravstveni zavod, v njem zaposlene specialiste ali 
zdravnike specialiste, ki izvajajo storitve zaradi katerih je napotena. Pri tem si je 
zavarovana oseba praviloma dolţna izbrati specialista v najbliţjem zdravstvenem 
zavodu ali specialista, ki je najbliţji njenemu bivališču, če pa si izbere specialista, ki ni 
najbliţji njenemu bivališču, Zavod povrne potne stroške le do najbliţjega izvajalca. 
Specialista, ki ga je zavarovana oseba izbrala in je dobil pooblastilo (napotnico) za 
zdravljenje za daljši čas, praviloma ne more zamenjati preden preteče eno leto 
(ZZZS. Pravica do storitev v specialistično-ambulantni, bolnišnični in terciarni 
dejavnosti, 2009). 
 
Pravica do zdraviliškega zdravljenja obsega storitve medicinske rehabilitacije, ki 
se izvajajo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v naravnih zdraviliščih. 
Zdraviliško zdravljenje se izvaja kot nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja po 
zaključenem zdravljenju v bolnišnici, na kliniki ali inštitutu. Zdraviliško zdravljenje pa 
se lahko izvaja tudi na stacionarni način, kadar mora zavarovana oseba zaradi 
svojega zdravstvenega stanja med rehabilitacijo bivati v zdravilišču in na ambulantni 
način, kadar zavarovana oseba glede na svoje zdravstveno stanje prihaja v 
zdravilišče (Pravila OZZ, 43. člen).  
 
Zdraviliško zdravljenje traja praviloma 14 dni, otrok pa praviloma 21 dni. Izjemoma 
sme imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija predlagati daljše zdravljenje. Do 
zdraviliškega zdravljenja so upravičene zavarovane osebe, za katere imenovani 
zdravnik ali zdravstvena komisija Zavoda odločita, da je le-to utemeljeno, kar 
pomeni, da mora zavarovana oseba izpolnjevati vsaj enega od naslednjih pogojev 
(bistveno izboljšanje zdravstvenega stanja za daljši čas; zmanjšanje pogostosti 
zadrţanosti od dela zaradi bolezni ali zdravljenja v bolnišnici; povrnitev funkcionalnih 
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in delovnih sposobnosti; preprečitev napredovanja bolezni ali slabšanje 
zdravstvenega stanja za daljši čas) in če pri njih obstaja bolezensko stanje 
opredeljeno v 45. členu Pravil OZZ (ZZZS. Pravica do zdraviliškega zdravljenja, 
2009). 
 
Pravica do obnovitve rehabilitacije invalidov, udeleţbe v organiziranih 
skupinah za usposabljanje ter letovanja otrok in šolarjev zagotavlja 
zavarovanim osebam z mišičnimi in ţivčno-mišičnimi boleznimi, s paraplegijo, 
cerebralno paralizo, z najteţjo obliko generalizirane psoriaze, multiplo sklerozo in 
paralitikom moţnost udeleţbe v skupinski ter njim prilagojeni rehabilitaciji, katero 
ustrezno vodi ustrezna klinika, inštitut ali drug zdravstveni zavod (Pravila OZZ, 50. 
člen).  
 
Pravica do storitev v domovih za starejše, posebnih socialno-varstvenih 
zavodih in zavodih za usposabljanje zagotavlja zavarovani osebi pravice do 
zdravljenja in zdravstvene nege v primeru kronične bolezni ter pri premestitvi iz 
bolnišnice ter fizioterapije in storitve iz drugih področij, ki jih določa pogodba med 
zavodom in izvajalcem v domu za starejše, posebnem socialno-varstvenem zavodu 
oziroma zavodu za usposabljanje. Med pravice so vključena tudi zdravila, sanitetni 
materiali in medicinsko-tehnični pripomočki (Pravila OZZ, 36. člen). 
  
Pravica do prevoza z reševalnimi in drugimi vozili obsega pravico do prevoza z 
reševalnim in drugimi vozili, kadar iz zdravstvenih in drugih razlogov ni mogoče 
opraviti prevoza z javnim prevoznim sredstvom. Ti prevozi so: nujni prevozi, ko je 
potrebno zagotoviti čimprejšnjo zdravniško pomoč in preprečiti najhujšo moţno 
posledico za ţivljenje ali zdravje zavarovane osebe, za zdravje drugih in v vseh 
primerih, ko zavarovana oseba potrebuje takojšnje nujno zdravljenje in nujno 
medicinsko pomoč; prevoz nepokretne zavarovane osebe do zdravstvenega zavoda 
ali zdravnika in nazaj ali prevoz osebe na in z dialize; prevoz v primeru, ko bi bil 
prevoz z javnim prevoznim sredstvom lahko škodljiv; prevozi zavarovane osebe s 
spremstvom zdravstvenega delavca (Pravila OZZ, 54. člen).  
 
Pravica do prevoza je zagotovljena le od stalnega prebivališča zavarovane osebe do 
najbliţjega ustreznega izvajalca zdravstvenih storitev in nazaj. Zavarovana oseba 
lahko uveljavi pravico do prevoza, ko njen osebni zdravnik ugotovi, ali je le-ta 
potreben in utemeljen. V tem primeru osebni zdravnik izda ustrezno listino (nalog za 
prevoz). V primeru, da gre za prevoze na dializo in z dialize ali ko je potrebno 
zavarovano osebo premestiti v drugo bolnišnico ali iz bolnišnice v zdravilišče, iz 
bolnišnice ali zdravilišča na dom glede na njegovo zdravstveno stanje ali od 
specialista na dom, lahko listino za naročilo prevoza izda napotni zdravnik. Nujni 
prevoz sme odrediti tudi drug zdravnik, ki potrdi nujnost prevoza na listini za 
odreditev prevoza z reševalnim vozilom. Nujnost prevoza lahko potrdi tudi zdravnik, 
ki je po opravljenem prevozu prevzel zavarovano osebo v zdravljenje. V primeru, da 
zavarovana oseba ali njeni svojci oziroma kdo drug v njenem imenu naroči prevoz z 
reševalnim vozilom, mora stroške prevoza poravnati sama. Povračilo stroškov pa 
lahko v tem primeru zahteva od Zavoda, če zdravnik, ki jo je prevzel v zdravljenje, 
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ugotovi, da je bil prevoz nujen in ji o tem izda potrdilo (ZZZS. Pravica do prevoza z 
reševalnimi in drugimi vozili, 2009). 
 
Zavarovana oseba, ki je zdravstveno zavarovana pri pristojnem nosilcu ene drţave 
pogodbenice, ima pravico do nujnih zdravstvenih storitev v času začasnega bivanja 
na območju druge drţave pogodbenice. V tem primeru je zavarovana oseba ob 
upoštevanju 12. člena Sporazuma o socialnem zavarovanju med Slovenijo in drţavo 
pogodbenico upravičena do povračila stroškov, ki so nastali pri prevozu zavarovane 
osebe iz drţave pogodbenice v Slovenijo, kadar je prevoz z reševalnim vozilom njuna 
zdravstvena storitev in je na tej relaciji potreben (Sodba VII Ips 41/2008).  
 
Pravico do spremstva ima zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu izven kraja 
prebivališča, če zaradi svojega zdravstvenega stanja ni sposobna sama potovati. 
Potrebo po spremstvu ugotovi osebni zdravnik, od njega pooblaščeni zdravnik ali 
imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija, v primerih nujnega zdravljenja in nujne 
medicinske pomoči pa tudi drugi zdravnik. Zavarovano osebo spremlja zdravstveni 
delavec, če bi ji bilo treba nuditi medicinsko pomoč ali pa druga oseba (Pravila OZZ, 
61. člen). Spremstva pa ni mogoče odrediti med bolnišničnim ali zdraviliškim 
zdravljenjem, le izjemoma pa je to mogoče. V teh primerih ima spremljevalec pravico 
do pokritja stroškov nastanitve in prehrane največ v višini cene nemedicinskega dela 
oskrbnega dne zdravilišča (Pravila OZZ, 63. člen).  
 
Pravica do zdravil na recept obsega pravico zavarovane osebe do zdravil, ki so 
predpisana na recept. Ta pravica se nanaša na zdravila, ki imajo dovoljenje za 
promet v RS in so razvrščena na pozitivno ali vmesno listo zdravil Zavoda in jih je 
predpisal osebni zdravnik zavarovane osebe ali po njem pooblaščeni zdravnik (Pravila 
OZZ, 57. člen).   
 
Zavod poravna stroške za zdravila, ki so predpisana na recept v celotni vrednosti ali 
pa v odstotnem deleţu vrednosti zdravil. Odstotne deleţe vrednosti zdravil določi 
Zavod v soglasju z Vlado RS  (Pravila OZZ, 60. člen).   
 
Pravica do medicinsko-tehničnih pripomočkov zagotavlja zavarovani osebi 
medicinsko-tehnične pripomočke, ki so potrebni za zdravljenje in medicinsko 
rehabilitacijo (Pravila OZZ, 64. člen).  
 
Medicinsko-tehnični pripomočki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so: proteze 
udov, estetske proteze, ortoze za stabilizacijo udov in hrbtenice, ortopedska obutev, 
vozički ter ostali pripomočki za gibanje, stojo in sedenje, električni stimulatorji in 
ostali aparati (npr. za podporo pri dihanju), pripomočki za nego na bolnikovem domu 
(postelje z dodatki, sanitarni pripomočki, blazine proti preleţaninam), kilni pasovi, 
pripomočki pri teţavah z odvajanjem seča in blata, pripomočki pri zdravljenju 
sladkorne bolezni, kanile, pripomočki za slepe in slabovidne, pripomočki za sluh in 
govor, obvezilni material in ostali medicinsko-tehnični pripomočki. Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije zagotavlja plačilo medicinsko-tehničnih 
pripomočkov v njihovi celotni vrednosti posameznim skupinam oseb (otrokom, 
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učencem, študentom ter otrokom in mladostnikom z motnjami v telesnem in 
duševnem razvoju, duševno in telesno prizadetim odraslim osebam, invalidom s 
priznano z najmanj 70% telesno okvaro po predpisih pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja, zavarovanim osebam starejšim od 75 let, osebam, ki izpolnjujejo 
dohodkovni pogoj za pridobitev dajatev po predpisih o socialnem varstvu in 
zavarovanim osebam, katerih izdatki za doplačilo k storitvam iz obveznega 
zavarovanja v posameznem koledarskem letu preseţejo znesek, ki ga določi Zavod) 
in v primerih zdravljenja določenih bolezni in stanj (malignih bolezni, mišično in 
ţivčno mišičnih bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, 
hemofilije, duševnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in 
psoriaze, poškodbe pri delu, poklicnih bolezni). Vse druge zavarovane osebe pa 
morajo pri uveljavljanju pravic do medicinsko-tehničnih pripomočkov doplačati 
določen odstotek do njihove celotne vrednosti (15%-75%). Zavod na osnovi 
sklenjenih pogodb z dobavitelji in na temelju veljavnih pravnih predpisov zagotavlja 
zavarovanim osebam medicinsko-tehnične pripomočke po standardni ceni in 
kakovosti brez dodatnih neposrednih doplačil pri dobaviteljih. Medicinsko-tehnične 
pripomočke, ki so potrošnega značaja in pripomočke potrebne pri zdravljenju in negi 
na domu predpisuje izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe. Zahtevnejše 
pripomočke predpisuje zdravnik specialist s svojega delovnega področja. 
Najzahtevnejše pripomočke, pri katerih je potrebna teamska obravnava zavarovane 
osebe in individualna prilagoditev pripomočka, pa predpisuje zdravnik specialist 
Inštituta RS za rehabilitacijo. Medicinsko-tehnični pripomoček dobi zavarovana oseba 
pri pooblaščenem dobavitelju, v lekarni ali pri optiku oziroma si ga izposodi pri 
pooblaščenem izposojevalcu, ki ima za to ustrezno pogodbo z Zavodom (ZZZS. 
Pravice do medicinsko-tehničnih pripomočkov, 2009). 
 
Pravica do zdravljenja v tujini je urejena v 135. členu Pravil OZZ. Zavarovanim 
osebam zagotavlja pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma 
povračilo stroškov storitev v tujini.  
 
Povračilo stroškov zdravljenja v tujini je mogoče le, če je zdravljenje v tujini 
indicirano, torej če so v Sloveniji izčrpane moţnosti za zdravljenje, z zdravljenjem v 
tujini pa je mogoče pričakovati izboljšanje zdravstvenega stanja oz. preprečiti 
nadaljnje slabšanje (Sodba VDS RS 43/2002).  
 
Če gre za otroka do 18. leta starosti, ima na potovanju pravico do spremstva (Pravila 
OZZ, 135. člen).  
 
Za odločanje o napotitvi na zdravljenje v tujino je pristojen imenovani zdravnik 
Zavoda. Pred izdajo odločbe glede navedene pravice Direkcija Zavoda pridobi mnenje 
ustrezne klinike oz. inštituta. Ob upoštevanju navedenega mnenja ter na podlagi 
zdravstvene dokumentacije in morebitnega osebnega pregleda zavarovane osebe, 
pristojni imenovani zdravnik Zavoda z odločbo odloči o napotitvi na zdravljenje v 
tujino. Če imenovani zdravnik zavarovano osebo napoti na zdravljenje v tujino, z 
odločbo odloči tudi o predvidenem trajanju zdravljenja, o upravičenosti do 
spremstva, najprimernejšemu načinu prevoza in o zdravstvenem zavodu oziroma 
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izvajalcu v tujini, kjer bo zdravljenje opravljeno. Območna enota Zavoda po 
končanem zdravljenju oz. po opravljenem pregledu na podlagi poročila o višini 
nastalih potnih stroškov, zavarovani osebi le-te povrne. V primeru, če zavarovana 
oseba pred začetkom zdravljenja zahteva akontacijo stroškov, le-te izplača območna 
enota Zavoda, dokončen obračun pa opravi območna enota Zavoda po končanem 
zdravljenju (ZZZS. Pravica do zdravljenja v tujini, 2009). 
 
Pravica do zdravstvenih storitev med potovanjem in bivanjem v tujini 
omogoča zavarovani osebi pravico do zdravstvenih storitev: 
 
 v času, ko dela v tujini; 
 med sluţbenim ali zasebnim potovanjem v tujino; 
 če je na strokovnem izpopolnjevanju v tujini ali tam študira; 
 če se za stalno naseli v tujini (Pravila OZZ, 127. člen).  
 
Zavarovane osebe, ki so obvezno zdravstveno zavarovane v Republiki Sloveniji, imajo 
v času bivanja v tujini zagotovljene pravice do nujnih zdravstvenih storitev. 
Uveljavljanje pravic iz obveznega zavarovanja pa je odvisno od tega, v kateri drţavi 
se nahaja zavarovana oseba. Republika Slovenija ima namreč z nekaterimi drţavami 
sklenjene meddrţavne sporazume o socialnem zavarovanju in tam velja evropski 
pravni red. Zato je za vse zavarovane osebe, ki bivajo ali potujejo v tujino, 
priporočljivo, da imajo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja, ki velja 
predvidoma za obdobje enega leta. Podlaga za pridobitev evropske kartice pa je 
veljavna slovenska kartica zdravstvenega zavarovanja. Z evropsko kartico imajo 
zavarovane osebe moţnost uveljavljanja zdravstvene storitve, ki je potrebna iz 
medicinskih razlogov, in sicer neposredno pri zdravnikih in zdravstvenih ustanovah, ki 
so del javne zdravstvene mreţe. V nekaterih drţavah je potrebno določene storitve 
tudi doplačati, enako kot velja tudi za zavarovane osebe teh drţav. Pri zasebnih 
zdravnikih ali klinikah, ki nimajo pogodbe z  drţavno zavarovalnico, pa mora 
zavarovana oseba stroške storitev kriti sama in po vrnitvi domov uveljavljati povračilo 
stroškov na pristojni območni enoti ali izpostavi ZZZS (ZZZS. Kaj je dobro vedeti o 
zdravstvenem zavarovanju pred odhodom v tujino, 2009).  
 
2.3.6.3 Pravice do denarnih nadomestil 
 
Med pravice do denarnih nadomestil štejemo pravico do plačila zdravstvenih storitev, 
nadomestilo med začasno zadrţanostjo z dela, pogrebnino in posmrtnino ter 
povračilo potnih stroškov. 
 
Pravica do plačila zdravstvenih storitev je podrobno opredeljena v 23. členu 
ZZVZZ in se nanaša na soudeleţbo pri financiranju storitev s strani Zavoda. ZZVZZ v 
tem členu določa, katere storitve so v celoti financirane s strani Zavoda, nadalje pa je 
opredeljenih več razredov plačil zdravstvenih storitev (od 95% do 50% vrednosti). 
 
Nadomestilo med začasno zadrţanostjo od dela gre zavarovani osebi na 
podlagi mnenja osebnega zdravnika oziroma pristojne zdravniške komisije od prvega 
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dne zadrţanosti od dela zaradi presaditve ţivega tkiva in organov v korist druge 
osebe, posledic dajanja krvi, nege oţjega druţinskega člana, izolacije in spremstva, ki 
ju odredi zdravnik. V vseh ostalih primerih pa zavarovani osebi pripada pravica do 
nadomestila od 31. dne zadrţanosti od dela. Zavarovani osebi pripada nadomestilo za 
delovne dneve in delovne ure, ko je zadrţan od dela, kot tudi za praznične dni 
(ZZVZZ, 29. člen).  
 
Kot osnovo za nadomestilo se vzame povprečno mesečno plačo in nadomestila 
oziroma povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v 
katerem je nastala začasna zadrţanost od dela. Pri tem nadomestilo znaša 100% 
osnove v primeru poklicne bolezni, poškodbe pri delu ter presaditve v korist drugega 
in posledic dajanja krvi oziroma izolacije, ter pri vojnih veteranih in invalidih. 90% 
osnove zaradi bolezni in 80% zaradi poškodbe izven dela in nege druţinskega člana.  
Medtem delodajalec krije nadomestilo za čas zadrţanosti od dela do 30 dni, 
nadomestilo za daljše obdobje pa Zavod. Pravica do nadomestila med začasno 
zadrţanostjo od dela pripade zavarovani osebi avtomatično ob odreditvi bolniškega 
staţa, brez vloţitve posebnega zahtevka. V primeru, da zavarovana oseba med 
začasno zadrţanostjo od dela opravlja pridobitno dejavnost, ni upravičena do 
nadomestila (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 231). 
 
Pogrebnina in posmrtnina pripada zavarovanim osebam in njihovim oţjim 
druţinskim članom, če plačujejo prispevke  za zdravstveno varstvo od osnove, 
določene za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZZVZZ, 37. člen). 
 
Pogrebnina in posmrtnina sta enkratna denarna prejemka, ki se izplačata na zahtevo 
upravičencev pri območni enoti Zavoda ob smrti zavarovane osebe. Po 148. členu 
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja je do pravice do pogrebnine upravičena 
oseba, ki je poskrbela za pogreb umrle zavarovane osebe. Pravico do posmrtnine pa 
imajo druţinski člani umrlega zavarovanca, ki jih je ta preţivljal do svoje smrti. 
Pravica do pogrebnine je upravičencem zagotovljena, če je bila umrla oseba 
neposredno pred smrtjo za to pravico zavarovana v Sloveniji neprekinjeno najmanj 
en mesec ali s prekinitvami najmanj dva meseca v zadnjem letu. Pogrebnina pripada 
tudi ob smrti osebe, ki je umrla v tridesetih dneh po prenehanju delovnega razmerja 
ali opravljanja druge dejavnosti. Višino pogrebnine določi Zavod s splošnim aktom, 
upoštevaje stroške pogreba. Upravičenec pisno vlogo za povračilo pogrebnine vloţi 
na katerikoli območni enoti ali izpostavi ZZZS, za izplačilo posmrtnine pa pri katerikoli 
območni enoti oziroma izpostavi ali pa pri svojemu delodajalcu (ZZZS. Pravica do 
pogrebnine in posmrtnine, 2008).  
 
Povračilo potnih stroškov zavarovani osebi omogoča pravico do povračila potnih 
stroškov, ki obsega prevozne stroške in stroške prehrane in nastanitve med 
potovanjem in bivanjem v drugem kraju (ZZVZZ, 39. člen).  
 
Pravico do povračila potnih stroškov imajo zavarovane osebe, če morajo potovati k 
zdravniku, ker v kraju, kjer so zaposlene ali kjer imajo stalno bivališče, ni ustreznega 
zdravnika ali zdravstvenega zavoda ali pa jih osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali 
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zdravstvena komisija napoti v kraj zunaj stalnega bivališča ali kraja zaposlitve. 
Pravico do povračila potnih stroškov pa ima tudi spremljevalec zavarovane osebe, če 
tako odloči osebni zdravnik ali zdravstvena komisija (43. člen ZZVZZ). Povračilo 
potnih stroškov pripada zavarovani osebi za najkrajšo razdaljo do najbliţjega 
zdravstvenega zavoda oziroma zdravnika po ceni javnega prevoza. Zavod določi 
znesek, do katerega se ti stroški povrnejo (41. člen ZZVZZ). Glede prehrane pa velja, 
da se stroški prehrane zavarovani osebi povrnejo, če je zaradi uveljavljanja 
zdravstvenih storitev odsotna od doma več kot 12 ur (42. člen ZZVZZ). Tako kot 
višino povračila potnih stroškov, tudi višino povračila stroškov bivanja in prehrane 
določi Zavod. Za uveljavljanje pravice do povračila potnih stroškov mora zavarovana 
oseba vloţiti poseben zahtevek na območno enoto Zavoda (po Jerovšku in Kovačevi, 
2008, str. 231). 
 
 
Tabela 2: Število odločb na oddelkih imenovanih zdravnikov na vseh območnih enotah 
skupaj in število pritoţb na  zdravstveno komisijo v Ljubljani in Mariboru za leto 2008 in 
2009 
 





































265.166 257.455 5.457 5.676 
Nega 1.168 1.260 26 28 
Zdraviliško 
zdravljenje 




7.839 7.164 142 155 
Zobnoprotetična 
rehabilitacija 
46.604 45.892 45 58 
Skupaj 356.961 347.552 8.930 9.220 
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Slika 1: Grafični prikaz števila odločb, ki so jih izdali imenovani zdravniki na vseh 
območnih enotah skupaj in števila pritoţb na zdravstveno komisijo v Ljubljani in Mariboru 




Vir: podatki, pridobljeni iz tabele 2 
 
 
Zgornja tabela prikazuje število odločb, ki so jih izdali imenovani zdravniki na vseh 
območnih enotah skupaj, ter število pritoţb na zdravstveno komisijo v Ljubljani in 
Mariboru. V letu 2009 so imenovani zdravniki izdali skupaj 347.552 odločb, kar je 3 
% manj kot leta 2008 (356.961). Največ odločb v letu 2009 (257.455) so imenovani 
zdravniki izdali zavarovancem za začasno nezmoţnost za delo, kar je 3 % manj kot v 
letu 2008 (265.166). Sledijo odločbe za zdraviliško zdravljenje, ki jih je bilo 35.781 ali 
1 % manj kot leta 2008 (36.184). Imenovani zdravniki so v letu 2009 izdali še 1.260 
odločb za nego druţinskega člana, kar je 8 % več kot leta 2008 (1.168) in 7.164 
odločb za medicinsko-tehnične pripomočke, kar je 9 % manj kot leta 2008 (7839). 
45.892 odločb so imenovani zdravniki izdelali v zadevah zobnoprotetične 
rehabilitacije, kar je 2 % manj kot leta 2008 (46.604). Zdravstvena komisija ZZZS je 
v obeh senatih v Ljubljani in Mariboru v letu 2009 obravnavala skupno 9.220 pritoţb, 
kar je 3 % več kot leta 2008 (8.930). Senat v Ljubljani je izdal 6.946 odločb, senat v 
Mariboru pa 2.274 odločb. Skupno sta oba senata zdravstvene komisije na drugi 
stopnji izdala 5.676 odločb za začasno nezmoţnost za delo, kar je 4 % več kot leta 
2008 (5.457), 3.303 odločb za zdraviliško zdravljenje, kar je 1 % več kot leta 2008 
(3.260). Za medicinsko-tehnične pripomočke sta izdala 155 odločb, kar je 9 % več 
kot leta 2008 (142), za zdravljenje v tujini 58 odločb, kar je 13 % več kot leta 2008 
(45), za nego druţinskega člana pa 28 odločb, kar je 7 % več kot leta 2008 (26).
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3 ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE 
 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje je javni zavod, ustanovljen 1. marca leta 1992 z 
Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Osnovna funkcija 
Zavoda je izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma zagotavljanje 
učinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uresničevanje 
pravic iz tega naslova. Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, za katere se 
namenja sredstva, zbrana z obveznim plačevanjem prispevkov, zajemajo pravice do 
zdravstvenih storitev in do nekaterih denarnih nadomestil. Zavod je na podlagi ZZVZZ 
sam izdal Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki imajo pravno naravo 
splošnega akta za izvrševanje javnih pooblastil. 
 
 
3.1 ZAVOD KOT NOSILEC JAVNE SLUŢBE IN JAVNIH POOBLASTIL 
 
Edini izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji je Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije kot nosilec javnega pooblastila in izvajalec javne 
sluţbe.  
 
Javno pooblastilo pomeni pooblastilo subjektu, ki organizacijsko ni vključen v 
drţavno upravo, za opravljanje nalog drţavne uprave. Javno pooblastilo se v skladu z 
121. členom Ustave Republike Slovenije podeli le z zakonom. Nosilci javnih pooblastil 
so pogosto subjekti, ki sicer niso del drţavne uprave, a so na drţavo tesno vezani 
(npr. tako, da jih drţava ustanovi s svojim aktom, da se financirajo iz drţavnega 
proračuna, da drţava izvršuje ustanoviteljske pravice, da se izvajajo v javnem 
interesu). Nosilci javnih pooblastil imajo pri opravljanju svojih nalog podoben poloţaj, 
kot ga imajo organi drţavne uprave. Kadar nosilci javnega pooblastila izdajajo 
upravne odločbe na prvi stopnji (odločajo o pravicah in obveznostih), običajno 
ministrstvo odloča na drugi stopnji (odloča o pritoţbi). V nekaterih primerih pa je 
pritoţbena pot speljana znotraj nosilca javnega pooblastila. O zdravstvenih zadevah 
tako odloča ZZZS na prvi stopnji in drugi stopnji sam oziroma prek območnih enot in 
direkcije ter prek imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije. Nadzorstveno 
funkcijo nad delovanjem Zavoda pa opravlja Ministrstvo za zdravje. 
 
Javna sluţba pomeni dejavnost, preko katere se zagotavljajo dobrine in ki jo 
označujejo naslednje značilnosti: 
 
 izvaja se v javnem interesu 
 za njeno zagotavljanje je odgovorna drţava 
 izvzeta je iz pravnega reţima trţnih dejavnosti 
 izvaja se po posebnem javnopravnem reţimu 
 
Javne sluţbe se delijo na gospodarske javne sluţbe in na negospodarske javne 
sluţbe. Javno sluţbo določi zakon, in sicer na področju gospodarskih javnih sluţb je 
krovni Zakon o gospodarskih javnih sluţbah, na področju negospodarskih javnih 
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sluţb pa Zakon o zavodih. Oba krovna zakona ne določata, katere dejavnosti so 
javne sluţbe, temveč urejata le reţim njihovega izvajanja. 
 
ZZZS kot večina javnih zavodov opravlja negospodarsko javno sluţbo, in sicer na 
področju zdravstva. Negospodarske javne sluţbe pa srečamo tudi na področjih 
dejavnosti vzgoje in izobraţevanja, znanosti, kulture, športa, socialnega varstva, 
otroškega varstva, invalidskega varstva in socialnega varstva. Na področju 
negospodarskih javnih sluţb so za odločanje, v kakšnem obsegu se bodo posamezne 
dejavnosti izvajale kot javne sluţbe, pomembni zlasti motivi socialne politike. Z 
zagotavljanjem izvajanja teh dejavnosti in z njihovim financiranjem iz javnih sredstev 
drţava zagotavlja vsakemu drţavljanu vsaj minimalni obseg teh storitev ne glede na 
njihovo finančno stanje.  
 
Zdravstvena dejavnost se kot negospodarska javna sluţba opravlja v okviru mreţe 
javne zdravstvene sluţbe. Tako se opravlja na primarni (osnovna zdravstvena 
dejavnost in lekarniška dejavnost), sekundarni (specialistična ambulantna in 
bolnišnična dejavnost) in terciarni ravni (dejavnost klinik in inštitutov). Mreţo javne 
zdravstvene sluţbe na primarni ravni določi in zagotavlja občina, na sekundarni in 
terciarni pa drţava. Javna zdravstvena sluţba se financira iz sredstev zdravstvenega 
zavarovanja (po Virantu, 2004, str. 117–135). 
 
 
3.2 ORGANIZACIJA ZAVODA  
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije izvaja svojo dejavnost na sedeţu v 
Ljubljani ter zunaj sedeţa po posameznih območnih enotah z izpostavami. Na sedeţu 
zavoda poslujejo direkcija, področna enota informacijski center in območna enota 
Ljubljana.  
Zavod ima 10 območnih enot in 45 izpostav na območju Slovenije. Vsaka območna 
enota s svojim delovanjem pokriva določeno območje. V Sloveniji delujejo območne 
enote v Celju, Kopru, Kranju, Krškem, Ljubljani, Mariboru, Murski Soboti, Novi Gorici, 
Novem mestu in na Ravnah na Koroškem. V okviru območnih enot pa obstaja mreţa 
izpostav, ki poslujejo v posameznih občinah. Status organa izdajatelja odločb pa 
imajo le območne enote, ne pa izpostave. Poleg tega ima Zavod še področno enoto 
Informacijski center in Direkcijo.  
 
Zavod upravlja Skupščina, ki jo sestavlja 45 članov, od tega 20 predstavnikov 
delodajalcev in 25 predstavnikov zavarovancev. Predstavniki zavarovancev se 
izberejo tako, da so ustrezno zastopani po spolu, aktivni zavarovanci, upokojenci in 
invalidi ter posamezna območja. Mandat skupščine traja štiri leta, njegova 
najpomembnejša naloga pa je sprejemanje statuta Zavoda, sprejemanje splošnih 
aktov za uresničevanje zdravstvenega zavarovanja, določanje finančnega načrta in 
sprejemanje zaključnega računa Zavoda ter opravljanje drugih nalog, ki jih določata 
ZZVZZ in statut Zavoda (ZZVZZ, 70–71. člen).  
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Izvršilni organ skupščine je upravni odbor, ki ga sestavlja 11 članov. Predsednika in 
člane upravnega odbora imenuje skupščina, tako da so v njem ustrezno zastopani 
predstavniki delodajalcev in predstavniki aktivnih zavarovancev, upokojencev in 
invalidov (ZZVZZ, 73. člen).  
 
Poslovodni organ Zavoda je direktor, ki ga imenuje skupščina v soglasju s Skupščino 
RS (ZZVZZ, 74. člen). 
 
Zavod, kot nosilec javnih pooblastil, odloča na prvi in drugi stopnji sam oziroma prek 
območnih enot in direkcije in prek imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije. 
Zato pravimo, da v zdravstvenih postopkih obstajata dva sistema pristojnih organov 
glede na vrsto pravic, o katerih odločajo. 
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3.3 PRISTOJNOST 
 
Pristojnost pomeni pravico in dolţnost organa oziroma nosilca javnih pooblastil, da 
opravlja posamezna dejanja v upravnem postopku in odloča v konkretnih upravnih 
stvareh. S pristojnostjo se določata področje dela (stvarna pristojnost) in območje 
delovanja (krajevna pristojnost) (po Cijanu in Grafenauerju, 2002, str. 33). 
 
 
3.3.1 Stvarna pristojnost 
 
Stvarna pristojnost opredeljuje, v katerih upravnih zadevah, to je po vsebini 
določenih zadevah, sme oziroma mora organ opravljati predpisane naloge (voditi 
postopek in odločiti). Opredeljuje torej področje dela, to je, katera upravna zadeva 
glede na svojo vsebino spada v delovno področje organa. Za odločanje v upravnih 
zadevah se stvarna pristojnost določa s predpisi, ki urejajo posamezno upravno 
področje ali določajo organizacijo in delovno področje organa (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 114). 
 
V zdravstvenih postopkih poznamo dva sistema stvarno pristojnih organov, glede na 
vrsto pravic, o katerih se odloča. V obeh sistemih pa ima vlogo drugostopenjskega 
organa resorno ministrstvo, to je Ministrstvo za zdravje. O preteţno materialnih 
pravicah odločajo organi enote Zavoda na prvi stopnji in direkcija Zavoda na drugi 
stopnji. Območna enota in direkcija vodita postopek skoraj v celoti po ZUP, praviloma 
so ti postopki skrajšani in se začnejo na zahtevo zavarovane osebe. Območna enota 
in direkcija odločata o:  
 
 pridobitvi, spremembi ali izgubi lastnosti zavarovane osebe; 
 pravici do nadomestila plače, potnih stroškov, pogrebnine in posmrtnine; 
 zahtevi po povračilu stroškov zdravljenja, ki jih je zavarovana oseba plačala 
izvajalcu in meni, da gre za pravico iz obveznega zavarovanja; 
 izgubi pravice do nadomestila plače ali zadrţanja nadomestila plače; 
 pravicah iz 80. člena zakona;  
 obveznosti zavarovanca za plačilo prispevkov na podlagi 17. člena pravil; 
 drugih zahtevah iz obveznega zavarovanja (Pravila OZZ, 256. člen). 
 
Poleg območnih enot in direkcije Zavoda pa v zdravstvenih postopkih odločajo 
izvedenski organi. Izvedenski organi odločajo v imenu in v breme Zavoda in se od 
običajnih izvedenskih organov razlikujejo po tem, da ne podajo le mnenja, ampak 
zaradi njihove strokovne usposobljenosti tudi neposredno odločijo, izdajo odločbo ali 
drug akt. Med izvedenskimi organi po ZZVZZ delujejo trije, in sicer: 
 
 na najniţji stopnji odloča izbrani osebni zdravnik v okviru predupravnega 
odločanja; 
 v upravnem postopku na prvi stopnji odločbe izdaja imenovani zdravnik; 
 pritoţbi zoper odločbe imenovanega zdravnika odloča zdravstvena komisija 
(po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 237–238). 
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V nadaljevanju so predstavljeni izvedenski organi in njihove pristojnosti.  
 
Izbrani osebni zdravnik je zdravnik, ki ga izbere zavarovana oseba sama v sklopu 
javne mreţe ali izmed zasebnih zdravnikov. Mladoletna oseba mora imeti po 80. 
členu Zakona izbranega osebnega zdravnika. 
 
Zakon v 80. členu določa kot osebnega zdravnika splošnega zdravnika, 
zobozdravnika, ginekologa in pediatra.  
 
Zavarovana oseba si izbere osebnega zdravnika s podpisom izjave o  izbiri, ki v 
postopkih uveljavljanja pravic predstavlja pooblastilo stranki, da jo zdravnik zastopa. 
Izjava o izbiri velja za dobo enega leta in se avtomatično podaljšuje (Pravila OZZ, 
167. člen). 
 
Osebnega zdravnika pa zavarovana oseba lahko zamenja po dobi enega leta tako, da 
izpolni listino o novi izbiri, pri čemer ni dolţna podajati razlogov za zamenjavo 
(Pravila OZZ, 170. člen). 
 
Zavarovana oseba si izbere osebnega zdravnika, ki je najlaţje dosegljiv, praviloma v 
kraju njenega bivališča. Če pa si osebnega zdravnika izbere v drugem kraju, ni 
upravičena do povrnitve potnih stroškov (Pravila OZZ, 163. člen). 
 
Pristojnost osebnega zdravnika v subjektivnem smislu je njegova pravica in dolţnost, 
da na podlagi ugotovljenih razlogov in izpolnjenih pogojev odloči o pravnem razmerju 
iz zdravstvenega zavarovanja oziroma delovno pravnega razmerja. 
Pristojnost v objektivnem smislu pa je pomembna za presojo narave listine. Samo 
listina, ki je bila izdana v okviru pristojnosti in javnih pooblastil po materialnem 
pravu, ima značaj javne listine (Sklep RS VII Ips 117/99). 
 
Osebni zdravnik odloča o pravicah iz  obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar 
ne v obliki odločb, temveč izdaja recepte, potrdila o začasni zadrţanosti od dela, 
napotnice...Ko odreja pravice, odločitve formulira v obliki vpisov v zdravstveni karton, 
kar se šteje enako uradnim zaznamkom v spisu. Ker ne vodi klasičnega upravnega 
postopka, niti smiselno ne deluje po ZUP, mu tudi ni treba imeti opravljen izpit iz 
upravnega postopka. Osebni zdravnik ima naslednje pristojnosti: 
 
 skrbi za zdravje zavarovanih oseb; 
 odloča o začasni zadrţanosti od dela zaradi nezmoţnosti za delo in drugih 
razlogov do 30 dni; 
 napotuje na specialistično in bolnišnično zdravljenje; 
 izdaja recepte za zdravila in medicinsko-tehnične pripomočke na računa 
zavoda; 
 vodi zdravstveno dokumentacijo zavarovanih oseb; 
 ima druge pristojnosti po pravilih (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 239). 
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Zakon o spremembah in dopolnitvah ZZVZZ (Ur.l. RS, št. 76/08, ZZVZZ-K) dodaja 80. 
a člen, ki daje osebnemu zdravniku poleg omenjenih pristojnosti še pristojnost, da 
izda zdravniško potrdilo o upravičeni odsotnosti z naroka glavne obravnave ali 
drugega procesnega dejanja pred sodiščem, če je bolezen ali poškodba zavarovane 
osebe nenadna ali nepredvidljiva in ji onemogoča prihod na sodišče ali sodelovanje 
pri procesnem dejanju. V tem zdravniškem potrdilu morajo biti navedeni naslednji 
podatki: 
 osebno ime, prebivališče in datum rojstva zavarovane osebe; 
 podatek o upravičeni odsotnosti in predvideno obdobje; 
 podatek o tem, ali gre za bolezen ali poškodbo dopolnitve. 
Poleg samostojnih pristojnosti osebni zdravnik tudi vloţi zahtevo za uvedbo posebnih 
upravnih postopkov pred drugimi organi, in sicer imenovanemu zdravniku, če oceni, 
da zavarovana oseba še ni sposobna za delo prek obdobja, ki sodi v njegovo 
pristojnost, in predlaga uvedbo postopka za uveljavljanje pravic iz invalidskega 
zavarovanja (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 240). 
 
Imenovani zdravnik je zdravnik, ki odloča na prvi stopnji v obliki upravnih odločb, 
zato je zanj pogoj opravljen strokovni izpit iz upravnega postopka. Imenovanega 
zdravnika imenuje upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje, s tem pa 
imenovani zdravnik dobi tudi pooblastilo za odločanje v upravnem postopku na prvi 
stopnji. Postopek vodi imenovani zdravnik praviloma v skrajšani obliki, le na podlagi 
spisov ali pa v posebnem ugotovitvenem postopku. Imenovani zdravnik deluje prek 
območnih enot Zavoda. Njegove pristojnosti so: 
 
 presoja o upravičenosti ugotovljene nezmoţnosti za delo do 30 dni, na podlagi 
katere je osebni zdravnik odredil bolniški dopust; 
 ugotavlja začasno nezmoţnost za delo iz bolezenskih razlogov za čas nad 30 
dni in v primeru ponovitve iste bolezni v kratkem časovnem obdobju do 10 
dni;  
 odloča o napotitvi  na zdraviliško zdravljenje; 
 odloča o upravičenosti zdravljenja v tujini; 
 odloča o upravičenosti zamenjave medicinsko-tehničnih pripomočkov še pred 
iztekom njihove trajnostne dobe in o zahtevnejših medicinsko-tehničnih 
pripomočkih; 
 predlaga uvedbo postopka za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja; 
 ima druge pristojnosti po pravilih (ZZVZZ, 81. člen). 
 
Zdravstvena komisija je sestavljena iz dveh zdravnikov in diplomiranega pravnika. 
Imenuje jo upravni odbor Zavoda, deluje pa v Ljubljani in v Mariboru. Zdravstvena 
komisija praviloma presoja mnenja imenovanega zdravnika na zahtevo zavarovane 
osebe, delodajalca ali Zavoda in opravlja druge naloge, določene s statutom Zavoda 
(po Cijanu, 1999, str. 36).  
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Za odločanje o sporu glede mnenja zdravstvene komisije je stvarno pristojno Delovno 
in socialno sodišče v Ljubljani (Sklep RS VII R 7/99). 
 
 

















2. stopnja:višje delovno in 
socialno sodišče 








Izbrani osebni zdravnik 
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3.3.2 Krajevna pristojnost 
 
Krajevna pristojnost pove, na katerem območju (teritoriju) sme oziroma mora 
posamezni organ delovati oziroma odločati in opravljati druge predpisane naloge. 
Pomeni torej pripadnost neke zadeve določenemu organu, in to iz razlogov, ki 
povezujejo vsebino zadeve z območjem delovanja tega organa (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 127). 
 
1. člen Sklepa o določitvi krajevne pristojnosti območne enote in izpostave (Ur.l. RS, 
št. 31/99, št. 2/03, 129/06) določa, da so za odločanje o uveljavljanju pravic iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja krajevno pristojne območne enote Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije in njihove izpostave. Posamezne območne enote 
in njihove izpostave so krajevno pristojne za območje ene ali več lokalnih skupnosti 
(Sklep o določitvi krajevne pristojnosti območne enote in izpostave, 2. člen), direkcija 
pa je krajevno pristojna za območje celotne Slovenije. 
 
Imenovanemu zdravniku se krajevna pristojnost določi po sedeţu osebnega 
zdravnika zavarovane osebe (po ZUP, 261. člen), zdravstvena komisija pa deluje v 
Ljubljani in v Mariboru, z ločeno krajevno pristojnostjo. Komisija v Ljubljani tako 
pokriva obravnavo pritoţb zoper odločbe imenovanih zdravnikov, stacioniranih v 
območnih enotah zavoda v Celju, Kopru, Krškem, Ljubljani, Novi Gorici in Novem 
mestu. Le komisija v Ljubljani obravnava pritoţbe zoper odločbe o napotitvi na 
zdravljenje v tujino (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 243). 
 
 
3.3.3 Vodenje in odločanje v postopku 
 
V upravnem postopku je za izdajo odločbe v primeru individualno vodenega organa 
pristojen njegov predstojnik, v kolikor ni s predpisi o organizaciji tega organa ali z 
drugimi predpisi drugače določeno (ZUP, 28. člen). Predstojnik lahko pooblasti tudi 
drugo osebo, zaposleno pri istem organu, za vodenje postopka pred odločitvijo in 
odločanje v upravnih stvareh iz določene vrste zadev ali pa za vodenje posameznih 
dejanj v postopku pred izdajo odločbe. Če predstojnik organa ne izpolnjuje 
predpisanih pogojev za vodenje postopka, lahko postopek do izdaje odločbe vodi 
samo uradna oseba, ki izpolnjuje te pogoje (ZUP, 30. člen). 
V upravnih zadevah, o katerih odloča nosilec javnega pooblastila, se za predstojnika 
šteje poslovodni organ, razen če splošni akt nosilca javnega pooblastila ne določa 
drugače (Grafenauer in Breznik, 2005, str. 138). Poslovodni organ ZZZS kot nosilca 
javnega pooblastila je direktor, ki ga imenuje skupščina v soglasju s Skupščino RS 
(ZZVZZ, 74. člen). Po 41. členu Statuta ZZZS (Ur.l. RS, št. 9/95, 76/01, 87/01) lahko 
direktor za zastopanje Zavoda v posameznih zadevah pooblasti tudi druge delavce 
zavoda.  
Pooblastilo za odločanje v upravnih stvareh in pooblastilo za vodenje postopka pred 
odločitvijo oziroma za opravljanje posameznih dejanj v upravnem postopku se lahko 
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da zaposlenemu z ustrezno izobrazbo in opravljenim strokovnim izpitom iz upravnega 
postopka (Uredba o izobrazbi, ki jo morajo imeti zaposleni za vodenje in odločanje v 
upravnem postopku in o strokovnem izpitu iz upravnega postopka, Ur.l. RS, št. 
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4 ZAVAROVANE OSEBE KOT STRANKE 
 
 
4.1 POJEM STRANKE 
 
Po 42. členu ZUP je stranka v upravnem postopku vsaka fizična oseba in pravna 
oseba zasebnega ali javnega prava, na katere zahtevo je začet postopek ali zoper 
katero teče postopek. Stranke so lahko tudi drugi, če so lahko nosilci pravic in 
obveznosti, o katerih se odloča v upravnem postopku. V postopku pa lahko sodeluje 
tudi oseba, ki izkaţe pravni interes. Pravni interes izkaţe s tem, ko zatrjuje, da je v 
postopek vstopila zaradi varstva svojih pravnih koristi (stranski udeleţenec). 
 
Stranka nastopi v upravnem postopku, če ima: 
 
 sposobnost biti stranka (pravna sposobnost); 
 sposobnost z dejanji lastne volje nase prevzeti pravice in obveznosti ter se 
zavedati lastnih dejanj (opravilna ali poslovna sposobnost); 
 stvarno legitimacijo (pravica ali upravičenje ali obveznost, ki jo ima stranka v 
zakonu). 
 
Stranka, ki je poslovno popolnoma sposobna, lahko sama opravlja dejanje v 
postopku, če pa poslovne sposobnosti nima, jo zastopa njen zakoniti zastopnik, ki je 
določen z zakonom ali aktom pristojnega organa na podlagi zakona.  Zakoniti 
zastopnik opravlja vsa dejanja v imenu stranke, razen v primerih, ko je s predpisom 
določeno, da mora imeti za posamezna procesna dejanja dovoljenje (ZUP, 46–47. 
člen). Zakoniti zastopnik stranke, ki je mladoletna, so praviloma starši, pravne osebe 
pa njen predstojnik, direktor... 
 
Stranka ali njen zakoniti zastopnik lahko določi pooblaščenca, ki jo zastopa pri 
dejanjih, razen pri dejanjih, pri katerih mora stranka sama dajati izjave. 
Pooblaščenec je lahko vsak, kdor je poslovno popolnoma sposoben (ZUP, 53–54. 
člen). Pooblaščenec je dan na podlagi pooblastila, ki se lahko da pisno ali ustno na 
zapisnik. Pooblastilu se pooblaščenec lahko ob vsakem času odpove, stranka pa ga 





Zdravstveno zavarovanje je v RS obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo z ZZVZZ 
predpisane pogoje. Kot stranke v postopkih so v ZZVZZ opredeljene zavarovane 
osebe, kamor se uvrščajo zavarovanci in njihovi druţinski člani.  
 
Kot zavarovanci morajo biti v obvezno zdravstveno zavarovanje vključene vse osebe, 
ki izpolnjujejo pogoje iz katere izmed naslednjih točk 15. člena ZZVZZ:  
 
1. osebe, ki so v delovnem razmerju v RS; 
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2. osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedeţem v RS, poslane na delo 
ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, če niso obvezno zavarovane v 
drţavi, v katero so bile poslane; 
3. osebe, zaposlene pri tujih in mednarodnih organizacijah in ustanovah, tujih 
konzularnih in diplomatskih predstavništvih s sedeţem v RS, če ni z 
mednarodno pogodbo drugače določeno; 
4. osebe s stalnim prebivališčem v RS, zaposlene pri tujem delodajalcu, ki niso 
zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja; 
5. osebe, ki na območju RS samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno 
dejavnost kot edini ali glavni poklic; 
6. osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v RS, če niso zavarovane iz drugega 
naslova; 
7. kmetje, člani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v RS opravljajo 
kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni poklic; 
8. vrhunski športniki in vrhunski šahisti; 
9. brezposelne osebe, ki prejemajo pri Zavodu za zaposlovanje nadomestilo 
oziroma denarno pomoč; 
10. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo pokojnino po predpisih RS 
oziroma preţivnino po predpisih o preţivninskem varstvu kmetov; 
11. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo pokojnino od tujega nosilca 
pokojninskega zavarovanja, če z mednarodno pogodbo ni drugače določeno; 
12. osebe s stalnim prebivališčem v RS, zavarovane pri tujem nosilcu 
zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v RS ne morejo uporabiti pravic 
iz tega naslova; 
13. druţinski člani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega 
zavarovanja, ki imajo stalno prebivališče v RS in niso zavarovani kot druţinski 
člani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja; 
14. tujci, ki se izobraţujejo ali izpopolnjujejo v RS, ki niso zavarovani iz drugega 
naslova; 
15. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki so uţivalci invalidnin po predpisih o 
vojaških invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po predpisih o varstvu 
vojnih veteranov, ţrtev vojnega nasilja in udeleţencev drugih vojn ter uţivalci 
republiških priznavalnin, če niso zavarovane iz drugega naslova; 
16. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo nadomestilo po Zakonu o 
druţbenem varstvu duševno in telesno prizadetih odraslih oseb, če niso 
zavarovane iz drugega naslova; 
17. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo stalno denarno pomoč kot 
edini vir preţivljanja po predpisih o socialnem varstvu; 
18. osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki so uţivalci priznavalnin po predpisih o 
varstvu udeleţencev vojn, če niso zavarovane iz drugega naslova; 
19. vojaški obvezniki s stalnim prebivališčem v RS med sluţenjem vojaškega roka 
oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije; 
20. osebe z drugimi prihodki in s stalnim prebivališčem v RS, če niso zavarovane iz 
drugega naslova; 
21. drţavljani RS  s stalnim prebivališčem v RS, ki niso zavarovanci iz drugega 
naslova. 
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Druţinski člani zavarovancev uveljavljajo pravice po zavarovancih po 20. členu 
ZZVZZ, če stalno bivajo v Sloveniji, niso sami zavarovanci, še niso dopolnili 15 
oziroma 18 let oziroma se po tej starosti še redno šolajo in v skladu z drugimi pogoji 
po zakonu. Zakon deli druţinske člane na oţje, kamor sodita zakonec in otrok 
zavarovanca in na širše, kamor se uvrščajo pastorki, vnuki, bratje in sestre, starši, če 
jih zavarovanec preţivlja. Glede na umestitev med oţje ali širše druţinske člane je 
odvisen obseg njihovih pravic (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 232). 
 
 
4.3 ZAVAROVANCI ZA POŠKODBO PRI DELU IN POKLICNO BOLEZEN 
 
Za poškodbo pri delu in poklicno bolezen so po 16. členu ZZVZZ zavarovane osebe iz 
1., 2., 3., 5., 6., 8. in 19. točke prvega odstavka 15. člena. Po 17. členu ZZVZZ so za 
poškodbo in poklicno bolezen zavarovani tudi: 
 
 učenci in študentje pri praktičnem pouku, pri opravljanju proizvodnega dela 
oziroma delovne prakse in na strokovnih ekskurzijah; 
 otroci in mladostniki z motnjami v telesnem in duševnem razvoju pri 
praktičnem pouku v organizacijah za usposabljanje ali na obveznem 
praktičnem delu; 
 osebe, ki so po končanem šolanju na prostovoljni praksi, ne glede na to ali za 
to prakso prejemajo nagrado; 
 vojaški invalidi, civilni invalidi vojne in druge invalidne osebe na poklicni 
rehabilitaciji oziroma usposabljanju pri praktičnih delih in vajah; 
 osebe, ki opravljajo delo na podlagi pogodbe o delu; 
 učenci srednjih šol oziroma študenti višjih šol pri opravljanju dela preko 
pooblaščenih organizacij; 
 brezposelne osebe na javnih delih, organiziranih po predpisih o zaposlovanju; 
 volonterji; 
 osebe na prestajanju zaporne kazni in vzgojnega ukrepa pri delu, poklicnem 
izobraţevanju in pri opravljanju dovoljenih dejavnosti v skladu z zakonom; 
 osebe, ki opravljajo dejavnost kot postranski poklic.   
 
Za poškodbo pri delu so zavarovani še: 
 
 osebe, ki sodelujejo pri organiziranih javnih delih splošnega pomena, pri 
reševalnih akcijah ali pri zaščiti in reševanju ob naravnih in drugih nesrečah; 
 udeleţenci mladinskih taborov v RS; 
 osebe, ki opravljajo dela oziroma naloge vojaške sluţbe ali nadomestne civilne 
sluţbe, narodne zaščite, civilne zaščite, sluţbe za opazovanje in obveščanje, 
splošnih reševalnih sluţb ali enot za zveze ter pri usposabljanju za obrambo in 
zaščito; 
 osebe, ki pomagajo organom za notranje zadeve in pooblaščenim osebam teh 
organov pri opravljanju njihovih nalog v skladu z zakonom; 
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 osebe, ki opravljajo naloge organov za notranje zadeve kot osebe v rezervnem 
sestavu organov za notranje zadeve; 
 osebe, ki opravljajo na poziv drţavnih in drugih pooblaščenih organov, javne 
in druge druţbene funkcije ali drţavljansko dolţnost; 
 športniki, trenerji ali organizatorji, ki v okviru organizirane športne dejavnosti 
sodelujejo pri športnih akcijah; 
 osebe, ki kot člani operativnih sestavov prostovoljnih gasilskih organizacij 
opravljajo naloge pri gašenju poţarov, zaščiti in reševanju pri drugih nesrečah, 
pri usposabljanju, zavarovanju na poţarno nevarnih mestih in pri javnih 
prireditvah, naloge pri javnih nastopih in demonstracijah s prikazovanjem 
demonstrativnih vaj ter pri poučevanju ljudi o poţarni varnosti; 
 osebe, ki kot člani gorske reševalne sluţbe ali potapljači opravljajo naloge 
reševanja ţivljenj ali odvrnitve oziroma preprečitve nevarnosti, ki neposredno 
ogroţajo ţivljenje ali premoţenje občanov (ZZVZZ, 18. člen). 
 
 
4.4 LASTNOST ZAVAROVANE OSEBE 
 
Lastnost zavarovane osebe ugotavlja Zavod na podlagi prijave v zavarovanje, ki jo 
vloţi zavezanec za plačilo prispevkov najpozneje v osmih dneh od začetka 
zavarovanja (ZZVZZ, 78. člen).  
 
Lastnost zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju pridobi oseba z 
dnem, ko so pri njej izpolnjeni pogoji za vključitev v obvezno zavarovanje po zakonu 
in pravilih, in jo izgubi z dnem, ko za takšno zavarovanje ne izpolnjuje pogojev 
(Sodba RS VII Ips 24/97). 
 
Lastnost zavarovane osebe pridobi oseba z dnem, ko vstopi v zdravstveno 
zavarovanje. V primeru, da zavezanec vloţi prijavo po roku, ki je določen z zakonom 
in pravili, ali pa jo po uradni vloţi zavod na podlagi dokončne odločbe zavoda 
oziroma pravnomočne odločbe sodišča (Pravila OZZ, 14. člen). Lastnost zavarovane 
osebe pa zavarovana oseba izgubi z dnem, ko za obvezno zdravstveno zavarovanje 
ne izpolnjuje pogojev (Pravila OZZ, 6. člen). 
 
Najpozneje v osmih dneh od nastopa novih okoliščin (sprememba naslova, 
priimka,...), je zavezanec dolţan zavodu sporočiti spremembe podatkov o zavarovani 
osebi in odjaviti iz obveznega zavarovanja osebe, ki zanj ne izpolnjujejo več pogojev. 
Zavarovano osebo pa lahko odjavi iz obveznega zavarovanja tudi zavod sam, če 
ugotovi, da ne izpolnjuje več določenih pogojev. Izgubo lastnosti zavarovane osebe 
zavod ugotovi z odločbo. Po dokončnosti odločbe zavod odjavi osebo po uradni 
dolţnosti, če tega ne stori sama. V primeru, da je zavarovanec, ki je hkrati zavezanec 
za odjavo umrl, ga zavod odjavi iz obveznega zavarovanja po uradni dolţnosti na 
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Lastnost zavarovane osebe ob pogoju prijave pridobijo: 
 
 osebe v delovnem razmerju v RS – z dnem, ko so sklenile delovno razmerje; 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki so zaposlene pri tujem delodajalcu in 
niso zavarovane pri tujem delodajalcu – z dnem, ko so sklenile delovne 
razmerje; 
 osebe, ki v RS opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali 
glavni poklic in poslovodne osebe in druţbeniki, katerih osnova za obračun 
davka dosega najmanj znesek minimalne plače v RS, če niso obvezno 
zavarovani na drugi podlagi – z dnem vpisa v predpisani register oziroma z 
dnem, ki je na odločbi upravnega organa naveden kot pričetek opravljanja 
dejavnosti; 
 kmetje – z dnem, ko začnejo opravljati kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni 
poklic; 
 vrhunski športniki in šahisti – z dnem, ko pridobijo status vrhunskega 
športnika ali vrhunskega šahista; 
 prejemniki denarnega nadomestila ali denarne pomoči za brezposelnost – z 
dnem, ko pridobijo pravico do denarne dajatve; 
 upravičenci do pravic po zakonu o starševskem varstvu in druţinskih 
prejemkih – z dnem, ko pridobijo pravico po tem zakonu; 
 prejemniki denarnega nadomestila po zakonu o druţbenem varstvu duševno in 
telesno prizadetih odraslih oseb – z dnem, ko pridobijo pravico do 
nadomestila; 
 prejemniki stalne denarne pomoči kot edinega vira preţivljanja – z dnem, ko 
pridobijo to pravico; 
 upokojenci, ki prejemajo pokojnino po predpisih RS, in prejemniki preţivnin po 
zakonu o preţivninskem varstvu kmetov – z dnem, ko pridobijo pravico do 
pokojnine oziroma preţivnine; 
 upokojenci s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo pokojnino iz tujine – z 
dnem, ko pridobijo stalno prebivališče v RS; 
 prejemniki nadomestil po zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju s 
stalnim prebivališčem v RS – z dnem, ko pridobijo pravico do nadomestila; 
 prejemniki invalidnin in priznavalnin – z dnem, ko pridobijo pravico; 
 vojaški obvezniki, ki so v civilni sluţbi kot nadomestilu vojaškega roka – z 
dnem, ko začnejo opravljati civilno sluţbo; 
 vojaški obvezniki s stalnim prebivališčem v RS med sluţenjem vojaškega roka 
oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije – z dnem, ko 
nastopijo sluţenje vojaškega rok oziroma z dnem začetka usposabljanja; 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, zavarovane pri tujem nosilcu 
zdravstvenega zavarovanj, ki med bivanjem v RS ne morejo uveljavljati pravic 
iz tega zavarovanja – z dnem, ko pridejo v RS; 
 druţinski člani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega 
zavarovanja, ki imajo stalno prebivališče v RS in v tujini ne morejo biti 
zavarovani kot druţinski člani – z dnem, ko nosilec zavarovanja vstopi v 
zavarovanje v drugi drţavi; 
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 tujci na izobraţevanju ali izpopolnjevanju v RS – z dnem, ko se pričnejo 
izobraţevati ali izpopolnjevati v RS; 
 osebe z določenimi dohodki in stalnim prebivališčem v RS – z dnem, ko ne 
izpolnjujejo več pogojev za zavarovanje; 
 osebe iz 21. točke 15. člena zakona –  z dnem, ko se prijavijo v zavarovanje; 
 prejemniki nadomestil iz 3. in 4. odstavka 34. člena zakona –  z dnem, ko jim 
je prenehalo delovno razmerje in nadomestil po drugih zakonih –  z dnem, ko 
pričnejo prejemati nadomestilo; 
 druţinski člani zavarovancev, ki ne morejo biti zavarovani po kateri od teh 
točk, z dnem, ko izpolnijo pogoje za obvezno zavarovanje po zakonu in 
pravilih (Pravila OZZ, 9. člen) 
 
Za stvarno legitimacijo oziroma lastnost zavarovane osebe pa je poleg pogoja 
prijave oziroma odjave  iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ključna 




4.5 IZKAZOVANJE ZAVAROVANIH OSEB 
 
Zavarovane osebe se izkazujejo s kartico zdravstvenega zavarovanja, ki jo izstavi 
Zavod. Kartica zdravstvenega zavarovanja je javna listina in identifikacijski dokument 
zavarovane osebe v obveznem zavarovanju. Kadarkoli zavarovana oseba ţeli 
uveljaviti pravico iz obveznega zavarovanja, mora potrditi kartico zdravstvenega 
zavarovanja. Potrditev lahko zavarovana oseba opravi na enem izmed pribliţno 300 
elektronskih terminalov. Za potrditev mora zavarovana oseba skrbeti sama, hkrati pa 
mora skrbeti tudi za  sporočanje Zavodu vseh sprememb, nastalih med 
zavarovanjem. Pri vsakokratnem uveljavljanju zdravstvenih storitev mora zavarovana 
oseba kartico pokazati izvajalcem ter delavcem  zavoda pri preverjanju lastnosti 
zavarovane osebe (Pravila OZZ, 18. člen). 
 
Zavarovana oseba lahko uveljavlja storitev tudi brez kartice zdravstvenega 
zavarovanja le, kadar gre za storitve nujne medicinske pomoči. V tem primeru lahko 
izvajalec zahteva drug dokument, na podlagi katerega je mogoče ugotoviti identiteto 
zavarovane osebe (Pravila OZZ, 20. člen).  
 
Kartico zavarovani osebi zagotovi Zavod ob sprejemu v obvezno zavarovanje in 
določi obliko in vsebino kartice. V primeru, da zavarovana oseba kartico izgubi, jo 
uniči ali kako drugače poškoduje, nosi stroške za novo kartico sama (Pravila OZZ, 21. 
člen). 
 
Kartica zdravstvenega zavarovanja ima značaj javne listine po 169. členu ZUP. To 
pomeni, da so podatki, ki so navedeni na njej, resnični, razen če se ne dokaţe 
nasprotno. Vidni podatki na kartici so: ime, priimek, številka zavarovane osebe, 
številka izvoda kartice, šifra izdajatelja kartice, rojstni datum zavarovane osebe. V 
mikroprocesorju, ki je vgrajen v kartico in zaradi preprečitve zlorab ni viden, pa se 
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nahajajo podatki: podatki o obveznem in prostovoljnem zavarovanju, medicinsko-
tehničnih pripomočkih, zdravilih,...Vsi ti podatki se na kartico zapišejo in osveţijo 
vsakič, ko jo zavarovana oseba potrdi na terminalu. Od navedenih podatkov je 
ključnega pomena podatek o obstoju in trajanju zavarovanja glede na podlago za 
zavarovanje in tekoče plačilo prispevkov. 
 
Sistem kartice zdravstvenega zavarovanja je bil v Sloveniji uveden leta 1995, od leta 
1999 pa je kartica uvedena nacionalno. ZZZS je kartici postopoma uvajal nove 
funkcije in nove nabore podatkov na njej, sčasoma pa se je kljub nenehnemu 
posodabljanju in razvoju novih funkcionalnosti pokazalo vse več poslovnih in 
tehničnih razlogov za postopno prenovo kartičnega sistema (ZZZS. Prenova sistema 
kartice zdravstvenega zavarovanja in uvedba on-line zdravstvenega zavarovanja, 
2009).  
 
Prenovo kartičnega sistema so na ZZZS začeli izvajati leta 2008, eden ključnih 
razlogov za to pa je prenehanje proizvodnje čipa sedanje kartice zdravstvenega 
zavarovanja.  
 
Sedanja kartica ima dvojen varovalni sistem profesionalne kartice, kar pomeni, da je 
dostop do podatkov na kartici omogočen le zdravnikom, medicinskim sestram, 
fizioterapevtom, farmacevtom ter nekaterim pooblaščenim referentom in 
administrativnemu osebju (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 233). 
 
Nova kartica bo nadomestila staro kartico postopno po naravni poti: novo kartico 
bodo prejeli le zavarovanci, ki potrebujejo novo kartico zaradi novega vstopa v 
zavarovanje (večinoma so to novorojenčki), in tisti, katerih kartica je poškodovana, 
okvarjena, izgubljena. Nova kartica za razliko od stare vsebuje dve digitalni potrdili. Z 
enim zavarovana oseba pooblaščenim zdravstvenim delavcem dovoljuje dostop do 
podatkov v zalednih sistemih v novem sistemu neposrednega dostopa do podatkov 
zdravstvenega zavarovanja. Drugo potrdilo pa je namenjeno dostopu imetnika do 
njegovih lastnih podatkov v zalednih sistemih zdravstvenih zavarovalnic in izvajalcev 
zdravstvenih storitev. (ZZZS. Izdajanje novih kartic zdravstvenega zavarovanja, 
2009). 
 
Končni cilj prenove kartičnega sistema je prehod iz sedanjega sistema, v katerem se 
podatki med udeleţenci v zdravstvu izmenjujejo s kartico kot nosilcem podatkov, v 
popoln on-line sistem, v katerem bo kartica zgolj ključ za dostop do podatkov na 
podatkovnih streţnikih. Z uvedbo on-line sistema zavarovancem ne bo treba 
potrjevati kartice na samopostreţnih terminalih, podatki bodo izvajalcem 
zdravstvenih storitev bolj dostopni, zavarovane osebe pa bodo imele same vpogled v 
svoje podatke preko različnih podatkovnih zbirk. Večina izvajalcev zdravstvenih 
storitev v območnih enotah ZZZS Nova Gorica, Kranj, Koper, Novo mesto, Krško, 
Murska Sobota in Ravne na Koroškem je ţe vključenih v informacijski sistem 
neposrednega dostopa do podatkov (ZZZS. Prenova sistema kartice zdravstvenega 
zavarovanja z uvedbo neposrednega dostopa do podatkov, 2009). 
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Novela zakona o osebni izkaznici (Ur.l. RS. št. 75/97, 60/05, 100/05, 44/08, 71/08) 
prinaša pomembno novost, po kateri lahko drţavljan osebno izkaznico uporablja tudi 
za uveljavljanje storitev s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja v primerih in pod pogoji ter v skladu s predpisi s tega področja. Tako bi 
drţavljani novo osebno izkaznico lahko uporabljali tudi kot zdravstveno kartico. Novo 
tako imenovano multifunkcijsko osebno izkaznico bo tako mogoče uporabljati tudi za 
storitve e-uprave ali obisk pri zdravniku, saj bo vsebovala kvalificirano digitalno 
potrdilo in zapis zdravniškega certifikata. Kljub temu, da bi se z zdruţitvijo povečala 
uporabnost osebne izkaznice, pa v uradu informacijske pooblaščenke in v 
zakonodajno-pravni sluţbi opozarjajo na moţnosti zlorabe osebnih podatkov, saj bo 
nova osebna izkaznica na enem mestu vsebovala EMŠO, davčno številko, številko 
zdravstvenega zavarovanja in kvalificirano digitalno potrdilo za dostop do e-uprave 
(Dnevnik. Matični odbor za zdruţitev osebne izkaznice z zdravstveno kartico, 2008).   
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Pri postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se 
uporablja ZUP, če z ZZVZZ posamezna procesna vprašanja niso drugače določena. 
Namen upravnih postopkov je ugotoviti dejansko stanje zadeve, izdati odločbo in 
doseči izvršitev odločbe. Dejanja v upravnem postopku si sledijo v naslednjem 
vrstnem redu:  
 
 začetek postopka,  
 ugotovitveni postopek,  
 dokazni postopek in 
 izdaja odločbe. 
 
 
5.1 ZAČETEK UPRAVNEGA POSTOPKA 
 
Upravni postopek se lahko začne po uradni dolţnosti ali na zahtevo stranke. Pri 
začetku postopka po uradni dolţnosti  organ sam presoja in odloča o začetku 
postopka, če pa se postopek začne na zahtevo stranke, mora biti za začetek 
postopka podan predlog oziroma zahteva stranke. Po določbah ZUP upravni postopek 
začne stvarno in krajevno pristojen organ: 
 
 na zahtevo stranke, kadar je po določilih zakona potrebna zahteva stranke in 
če je po naravi zadeve za postopek potrebna zahteva stranke, ker gre za 
njene zasebne interese; 
 po uradni dolţnosti, če tako določa zakon ali drug na zakonu temelječ predpis 
ter v primerih, ko pristojni organ ugotovi ali izve, da je treba glede na 
obstoječe dejansko stanje začeti upravni postopek zaradi varstva javnih koristi 
(po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 273–274). 
 
Ali se bo postopek začel na uradno pobudo ali pa na pobudo podane zahteve 
stranke, je odvisno od vsebine upravne zadeve. Pri začetku postopka na uradno 
pobudo se upravni postopek začne v trenutku, ko pristojni organ opravi v ta namen 
kakršnokoli dejanje. Na zahtevo stranke pa je postopek uveden v trenutku, ko organ 
prejme vlogo, razen če obstajajo razlogi za njeno zavrţenje. Vloga se namreč zavrţe, 
in sicer s sklepom, če niso predloţene procesne predpostavke za začetek postopka 
(po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 275). 
 
Vloga se s sklepom zavrţe: 
 
 če zadeva ni upravna zadeva oziroma ni mogoče o njej odločati v upravnem 
postopku, 
 če oseba, ki vlaga vlogo, ne uveljavlja svoje pravice ali pravne koristi oziroma 
če po zakonu ne more biti stranka v postopku, 
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 če o zadevi ţe teče upravni ali sodni postopek ali je bilo o njej ţe 
pravnomočno odločeno. 
 
Seveda pa se zahtevek stranke zavrţe ţe pred tem preizkusom, če je bila vloţena 
vloga pomanjkljiva in je stranka ni dopolnila v določenem roku oziroma če organ za 
zadevo ni pristojen in ne ve, kdo bi zanjo bil pristojen oziroma če stranka od 
nepristojnega organa zahteva, naj sprejme vlogo, ki jo je prinesla oziroma naj jo 
vzame na zapisnik (po Jerovšku, 2007, str. 97). 
 
V primerih, ko gre za ugotavljanje pogojev za začetek ali prenehanje obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, zadrţanje ali izgubo pravice do nadomestila plače in v 
drugih primerih, določenih z zakonom, lahko Zavod uvede postopek po uradni 
dolţnosti (Pravila OZZ, 260. člen). 
 
V primeru, da je zavarovana oseba opravilno nesposobna,  zahtevek imenovanemu 
zdravniku namesto nje vloţi njen zakoniti zastopnik. Kadar zahtevek vlaga 
delodajalec, to je predvsem takrat, kadar gre za presojo upravičenosti dodeljenega 
bolniškega staleţa s strani osebnega zdravnika zavarovane osebe, mora to storiti v 
treh delovnih dneh, potem ko izve za odločitev osebnega zdravnika (po Jerovšku in 
Kovačevi, 2008, str. 242). 
 
 
5.2 UGOTOVITVENI POSTOPEK 
 
Potem ko je postopek uveden, se vodi  ugotovitveni postopek, katerega namen je 
ugotoviti vsa dejstva in okoliščine, ki so pomembne za odločitev v upravni zadevi, in 
strankam omogočiti, da uveljavijo in zavarujejo svoje pravice in pravne koristi. Za 
ugotovitveni postopek veljajo vsa načela ZUP, še posebej pa načelo materialne 
resnice, zaslišanja stranke in varstva pravic strank in javnih koristi. Pri tem je 
potrebno poudariti, da mora uradna oseba, ki vodi postopek, po potrebi opozoriti  
stranko na njene pravice v postopku in na pravne posledice njenih dejanj ali 
opustitev v postopku. Poleg temeljnih načel ZUP se v okviru ugotovitvenega postopka 
pojavijo še nekatera načela, kot so (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 285): 
 
 preiskovalno (inkvizicijsko) načelo (po katerem je zbiranje dokaznega gradiva, 
na katerem mora temeljiti odločba, naloga uradne osebe, ki vodi postopek) in 
razpravno (dispozicijsko) načelo (po katerem sme tudi stranka navajati 
dejstva, dopolnjevati trditve in izpodbijati dokaze); 
 načelo ustnosti  (pomeni vzpostavitev neposrednega odnosa med organom, 
stranko in drugimi udeleţenci, omogoči pa hitro razjasnitev nejasnosti) in 
načelo pisnosti (po katerem je treba dati posameznim dejanjem postopka 
pisno obliko); 
 načelo neposrednosti (obstaja, če izda odločbo uradna oseba, ki je izvedla 
ugotovitveni postopek) in načelo posrednosti (ko ne odloči oseba, ki je 
postopek vodila); 
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 načelo koncentracije (po njem naj bi se dejstva dognala in s tem rešila zadeva 
v enem (čim manj) dejanju postopka); 
 načelo javnosti (mogoče ga je razumeti v smislu »splošne« javnosti, da lahko 
vsakdo prisostvuje dejanjem postopka in v smislu javnosti za stranko, kar sicer 
zagotavljata načelo varstva pravic strank in javnih koristi in načelo zaslišanja 
stranke). 
 
Po zakonu se lahko dejstva in okoliščine, ki so pomembne za odločitev, ugotavljajo v: 
  
 skrajšanem ugotovitvenem postopku ali 
 posebnem ugotovitvenem postopku. 
 
Ali se bo postopek vodil po skrajšanem ugotovitvenem postopku ali pa po posebnem 
ugotovitvenem postopku, se presoja glede na okoliščine posameznega primera 
upravnega postopka (po Grafenauerju in Brezniku,  2005, str. 294).  
 
Postopki za uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se v 
materialnih zadevah vodijo po skrajšanem ugotovitvenem postopku, saj se podatki, 
na podlagi katerih se odloča, pridobivajo iz uradnih evidenc ali pa stranke zahtevane 
podatke v celoti navedejo v vlogi. Zavod sam vodi različne evidence, kot je evidenca 
o zavarovanih osebah, evidenca o zavezancih za prispevek, evidenca o izvajalcih 
zdravstvene dejavnosti, povezuje pa se tudi z drugimi evidencami, zlasti centralnim 
registrom prebivalstva (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 236–237). 
 
 
5.2.1 Skrajšani ugotovitveni postopek 
 
Za skrajšani ugotovitveni postopek je značilno to, da ni zaslišanja stranke, ni ustne 
obravnave, ne izvajajo se dokazi s pričami in izvedenci niti z ogledi. V tem postopku 
ti dokazi niso potrebni ali nujnost zadeve ne opravičuje njihovega zbiranja. Uradna 
oseba odloči na podlagi podatkov, ki so v vlogi, v evidencah ali so njej znani ali je 
podana verjetnost o obstoju določenih dejstev (po Jerovšku, 2007, str. 104). 
 
V skladu s 144. členom ZUP lahko ZZZS v skrajšanem postopku takoj odloči o stvari: 
 
 če je zavarovana oseba v svoji zahtevi navedla dejstva ali predloţila dokaze, 
na podlagi katerih se da ugotoviti stanje stvari, ali če se da to stanje ugotoviti 
na podlagi splošno znanih dejstev ali dejstev, ki so ZZZS znane; 
 če se da ugotoviti stanje na podlagi uradnih podatkov, ki jih ima ZZZS, in ni 
treba zavarovane osebe posebej zaslišati; 
 če je s predpisom določeno, da se stvar lahko reši na podlagi dejstev in 
okoliščin, ki niso popolnoma dokazane ali se z dokazi le posredno dokazujejo, 
in so dejstva oziroma okoliščine verjetno izkazane, iz vseh okoliščin pa izhaja, 
da je treba zahtevku zavarovane osebe ugoditi; 
 če gre za nujne ukrepe v javnem interesu (nevarnost za ţivljenje in zdravje 
ljudi, za javni red in mir, za javno varnost ali za premoţenje večje vrednosti), 
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ki jih ni mogoče odlagati, in so dejstva, na katere se mora opirati odločba, 
ugotovljena ali vsaj verjetno izkazana. 
 
Za navedeno 3. in 4. točko zadostuje, da se dejansko stanje ugotovi samo z 
verjetnostjo in se ne izvaja dokazni postopek po pravilih o dokazovanju, ki jih 
predvideva ZUP. V tem primeru je dopuščen niţji standard dokazovanja (po Jerovšku 
in Kovačevi, 2008, str. 104). 
 
Glede dokazovanja ZUP veleva, da se vsa dejstva, na podlagi katerih se izda odločba, 
ugotovijo z dokazi. Kot dokaz pa se uporabi vse, kar je primerno za ugotavljanje 
stanja stvari in kar ustreza posameznemu primeru, zlasti pa listine, priče, izjave 
strank, izvedence (ki po ZZZS ne podajo le mnenja, kot izvedenci po ZUP, ampak tudi 
neposredno odločijo) in oglede. Poleg tega pa se dejansko stanje lahko ugotavlja na 
podlagi podatkov v informatiziranih evidencah (ZUP, 164. člen). 
 
 
5.2.2 Posebni ugotovitveni postopek 
 
Če niso predloţeni razlogi iz 144. člena ZUP za uvedbo skrajšanega ugotovitvenega 
postopka, se uvede posebni ugotovitveni postopek. 
 
Posebni ugotovitveni postopek se izvede za ugotovitev dejstev in okoliščin, ki so 
pomembne za razjasnitev zadeve (to izhaja iz materialnega predpisa, na podlagi 
katerega se odloča v posamezni upravni zadevi) ali zato, da se zavarovanim osebam 
v postopku (zavarovana oseba) da moţnost, da uveljavijo in zavarujejo svoje pravice 
in pravne koristi (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 296). 
 
V posebnem ugotovitvenem postopku ima zavarovana oseba pravico se udeleţevati 
ugotovitvenega postopka in za dosego namena, ki ga ima ta postopek, dajati 
potrebne podatke ter braniti svoje pravice in z zakonom zavarovane koristi. 
Zavarovana oseba sme navajati dejstva, ki utegnejo vplivati na rešitev stvari in 
izpodbijati pravilnost navedb, ki se ne ujemajo z njenimi navedbami. Vse do izdaje 
odločbe ima pravico dopolnjevati in pojasnjevati svoje trditve (po Cijanu in 
Grafenauerju, 2002, str. 161).  
 
Značilnost posebnega ugotovitvenega postopka je ta, da uradna oseba odreja vrsto, 
kraj, način, roke in čas ugotovitvenih in dokazanih dejanj. Zlasti določa, katera 
dejanja se bodo opravila, in izdaja naloge za njihovo izvršitev, določa vrstni red 
dejanj in roke za njihovo izvedbo, določa narok za ustno obravnavo oziroma 
zaslišanje (po Jerovšku, 2007, str. 104–105). 
 
Uradna oseba, ki vodi postopek, mora po 146. členu ZUP zavarovani osebi omogočiti: 
 
 da se izjavi o predlogih in ponujenih dokazih; 
 da se izjavi o vse okoliščinah in dejstvih, ki so bila navedena v ugotovitvenem 
postopku; 
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 da sodeluje pri izvedbi dokazov; 
 da postavlja vprašanja drugim strankam, pričam in izvedencem; 
 da se seznani z uspehom dokazovanja ter se o tem izjavi. 
 
 
5.3 DOKAZNI POSTOPEK 
 
Vsa dejstva in okoliščine, zbrane v ugotovitvenem postopku, je treba v dokaznem 
postopku dokazati. Dokazovanje je izvajanje načela materialne resnice, kar pomeni 
ugotavljanje, ali je subjektivno ugotovljeno skladno z resničnim dejanskim stanjem 
(po Jerovšku, 2007, str. 109). 
 
Dejstva, na podlagi katerih se izda odločba, se ugotovijo z dokazi. Kot dokaz se 
uporabi vse, kar je primerno za ugotavljanje stanja stvari in kar ustreza 
posameznemu primeru, zlasti pa ZUP navaja listine, priče, izjave strank, izvedence in 
oglede (po Cijanu, 1999, str. 176).  
 
Pravila OZZ dajejo izmed vseh dokazil poseben pomen izvedencem in izvedenskim 
komisijam, ki sodelujejo pri ocenjevanju utemeljenosti oziroma upravičenosti 
zavarovanih oseb do pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
ZUP v svojem 190. členu navaja, da se za izvedence določijo osebe ali organizacije, 
ki imajo strokovno znanje, ki je potrebno za razjasnitev stanja stvari. 
 
Izvedenci in izvedenske komisije v postopku dokazovanja oblikujejo strokovna 
mnenja, ocene oziroma ugotovitve o zdravstvenem stanju zavarovane osebe, 
moţnostih njegovega izboljšanja, postopkih zdravljenja ali rehabilitacije ter o drugih 
storitvah, ki bi bile utemeljene. Svoje mnenje morajo podati tako, da se na tej 
podlagi lahko odloči o pravici zavarovane osebe (Pravila OZZ, 258. člen). 
 
Zdravstveni komisiji je prepuščeno, da sama glede na okoliščine primera poda 
strokovno oceno in presodi v konkretnem primeru uveljavljanja pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (Sodba VDS RS U 1362/93). 
  
Zahteva presoje mnenja se lahko vloţi v petih dneh od dne, ko je bilo mnenje 
sporočeno. Imenovani zdravnik mora svoje mnenje zavarovani osebi pisno sporočiti 
najpozneje v osmih dneh. Za komisijo je ta rok 15 dni. Če zavarovana oseba ni 
zadovoljna z mnenjem zdravniške komisije ali če ta ne sporoči mnenja v 15. dneh, 
lahko v nadaljnjih osmih dneh zahteva izdajo odločbe, ki je dokončna v upravnem 
postopku (po Cijanu, 1999, str. 36–37). 
 
Ali je treba kakšno dejstvo dokazati, odloča uradna oseba glede na to, ali utegne to 
dejstvo vplivati na odločitev o zadevi. Katera dokazila in ali bodo uporabljena v 
konkretnem primeru in v kakšnem vrstnem redu se bodo izvajala, odloča uradna 
oseba, ki vodi postopek. Seveda pa je uradna oseba pri tem vezana na materialni 
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predpis, ki pogosto določa, katera dejstva je treba dokazati in tudi s katerimi dokazili 
(po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 310). 
 
V upravnem postopku ne dokazujemo (po Jerovšku, 2007, str. 109–110): 
 
 splošno znanih dejstev – to so naravoslovna dejstva, zakoni fizike ali vsem 
znana zgodovinska dejstva; 
 organu znanih dejstev – to so dejstva stroke na področju delovanja organa; 
 pravnih domnev – to je pravno gledanje na določena vprašanja, na katera 
pravni red veţe pravne posledice; 
 pravnih fikcij; 
 verjetno izkazanih dejstev – zakon dopušča, da zaradi nujnih ukrepov v 
javnem interesu, zaradi katerih ni mogoče odlagati, lahko odloči na podlagi 
verjetnosti o določenem stanju; 
 notranjega drţavnega prava, ki ga morata poznati uradna oseba in stranka. 
 




Po končanem ugotovitvenem in dokaznem postopku izda pristojni organ upravni akt 
o upravni zadevi. Takšna akta sta odločba in sklep. Med postopkom organ izdaja 
procesne sklepe, na koncu postopka pa odločbo. Z odločbo odloči o predmetu 
postopka, torej o pravici, obveznosti ali pravni koristi stranke, torej oblikuje 
upravnopravno razmerje. S sklepom pa odloči o vprašanjih, ki so v zvezi s 
postopkom, torej o procesnih vprašanjih (po Jerovšku, 2007, str. 122). 
 
Odločba, izdana v upravnem postopku, je konkretni upravni akt, s katerim pristojni 
organ odloči o kakšni pravici, obveznosti ali pravni koristi posameznika ali pravne 
osebe oziroma druge osebe, ki je lahko stranka v upravnem postopku. Z odločbo se 
torej splošni materialni predpis uporabi za konkreten, posamični-individualni primer. 
Z odločbo organ avtoritativno (z močnejšo voljo) in enostransko (to je brez 
sklenjenega dogovora oziroma sporazuma s stranko) odloči o konkretni pravici, 
obveznosti ali pravni koristi posamezne stranke. Izdaja odločbe je tako 
najpomembnejše dejanje v upravnem postopku in najpomembnejše pisanje v 
upravnem postopku (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 335). 
 
Odločbo o zadevi, ki je predmet postopka, izda organ, pristojen za odločanje. Kadar 
odloča kolegijski organ, sme odločati, če je navzočih več kot polovica njegovih 
članov, odločbo pa sprejme z večino glasov navzočih članov, če ni z zakonom, 
podzakonskim predpisom , odlokom samoupravne lokalne skupnosti, splošnim aktom, 
izdanim za izvrševanje javnih pooblastil ali na podlagi ustave ali zakona sprejetim 
poslovnikom določena posebna večina (ZUP, 207 člen). Na ZZZS imajo vlogo organa 
izdajatelja odločb na prvi stopnji imenovani zdravniki in območne enote Zavoda, na 
drugi stopnji pa zdravstvena komisija in direkcija Zavoda. 
 
Odločba se izda pisno, tudi če se ustno razglasi, jo je treba izdati pisno. Izjemoma se 
lahko v primerih, ki jih določa zakon, odloči tudi ustno (po Cijanu in Grafenauerju, 
2002, str. 202). 
 
V teoriji se odločbe razvrščajo po različnih merilih. Tako poznamo pisne in ustne 
odločbe; dopolnilne in začasne odločbe; dokončne, pravnomočne in izvršljive 
odločbe; pozitivne in negativne odločbe; konstitutivne in deklarativne odločbe; 
individualne in generalne odločbe; izpodbojne en nične odločbe; odločbe, ki jih izda 
posamezen organ in zbirne odločbe; prvostopenjske in drugostopenjske odločbe; 
odločbe, izdane na zahtevo stranke in odločbe izdane po uradni dolţnosti (po 
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6.1 SESTAVNI DELI ODLOČBE 
 
ZUP določa, da mora biti vsaka odločba označena kot taka. Izjemoma se lahko z 
zakonom ali s posebnimi predpisi določi, da se lahko da odločbi tudi drugačen naziv. 
Pisna odločba obsega: 
 
 uvod (dispozitiv) 
 naziv  
 izrek  
 obrazloţitev 
 pouk o pravnem sredstvu 
 podpis uradne osebe in 
 ţig organa 
 
Le v nekaterih primerih, ki jih določa zakon ali na njegovi podlagi izdan predpis, 
posamezni deli v odločbi niso obvezni. Po Zakonu o upravnih taksah pa je potrebno v 
odločbi, za katero je bila plačana taksa, navesti še, da je taksa plačana in v 
kolikšnem znesku in po kateri tarifni številki. Če taksa ni predpisana, pa je potrebno 
navesti, katera zakonska določba je osnova za to, da se taksa ne plača. Na koncu 
odločbe se navede, komu jo je potrebno vročiti oziroma poslati. ZUP določa, da je 
treba odločbo vročiti stranki v izvirniku ali overjeni kopiji (po Cijanu in Grafenauerju, 





212. člen ZUP določa, da uvod odločbe obsega: 
 
 ime organa izdajatelja (gre za ZZZS, ki je pristojen za odločanje v postopkih 
uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja); 
 predpis o pristojnosti ZZZS (to je predvsem predpis o stvarni pristojnosti 
Zavoda, če je potrebno, pa tudi o njegovi krajevni pristojnosti); 
 način uvedbe postopka (navede se, ali je postopek uvedel ZZZS po uradni 
dolţnosti ali na zahtevo zavarovane osebe); 
 osebno ime in prebivališče zavarovane osebe in njenega morebitnega 
zakonitega zastopnika ali pooblaščenca (navedejo se podatki, ki so potrebni za 
identifikacijo zavarovanih oseb in njihovih morebitnih zastopnikov); 
 na kratko označeno zadevo, za katero gre v postopku (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 357). 
 
 
6.1.2 Izrek (dispozitiv) 
 
V izreku odločbe se odloči o pravici, o obveznosti ali o pravni koristi zavarovane 
osebe. Izrek je najpomembnejši del odločbe, ki po izdaji določa upravnopravno 
razmerje za zavarovano osebo. Samo izrek odločbe postane dokončen in 
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pravnomočen, ker samo izrek konstituira ali deklarira določeno pravno stanje oziroma 
razmerje (po Jerovšku, 2007, str. 124).  
 
Izrek mora biti kratek in določen, pa tudi popoln, jasen in natančen. Odločitev mora 
biti izraţena popolnoma nedvoumno. Če je potrebno, se lahko izrek členi na več točk. 
Sestavine samega izreka je mogoče razvrstiti na obvezne, to so tiste, ki morajo biti v 
vsaki odločbi, in na morebitne, ki so odvisne od vrste konkretne upravne zadeve 
oziroma konkretnega primera. Med obvezne sestavine štejemo: 
 
 Odločitev o predmetu postopka v celoti in o vseh zahtevkih strank. 
Odločitev je lahko izraţena zelo na kratko, lahko pa je precej dolga, kar je 
seveda odvisno od vrste upravne zadeve, materialnega predpisa in dejanskega 
stanja v konkretni upravni zadevi. V nekaterih primerih je tako odločitev zelo 
kratka, v drugih je lahko navedena v več točkah, vsebuje pa lahko pogoje in 
roke kot sestavni del odločitve.   
 Odločitev o stroških postopka.  
Navede se odločitev o tem, ali so nastali stroški postopka, njihov znesek, kdo 
jih mora plačati, komu in v katerem roku, ali pa, da bo o stroških postopka 
izdan poseben sklep. 
 
Med morebitne sestavine izreka štejemo: 
 
 Določitev pogojev in nalogov, povezanih z odločitvijo o predmetu 
postopka. 
 Določitev roka (izpolnitvenega, paricijskega), v katerem je treba opraviti 
dejanje, ki je z odločbo naloţeno stranki. Ta rok se torej določi, če je z 
odločbo naloţeno kakšno dejanje. 
 Navedbo, da pritoţba ne zadrţi izvršitve odločbe. To je treba navesti, 
kadar je to z zakonom predpisano. Ta navedba pa je pomembna tudi zato, ker 
sicer velja, da ima vloţena pritoţba odloţilni (suspenzivni) učinek. Pritoţba ne 





Obrazloţitev odločbe je pravzaprav pojasnitev in utemeljitev odločitve, ki je navedena 
v izreku. Njen namen je med drugim, da prepriča zavarovano osebo, da doseţe 
razumevanje oziroma strinjanje odločitve. Obrazloţitev mora biti jasna in pregledna, 
vsebovati pa mora bistvene in nosilne razloge, ki so narekovali sprejeto odločitev (po 
Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 361–362).  
 
Obrazloţitev odločbe mora vsebovati: 
 
 na kratko povzet zahtevek zavarovane osebe, če se je postopek začel po 
uradni dolţnosti, pa tudi navedbo predpisa, ki pooblašča ZZZS, da začne 
postopek; 
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 ugotovljeno dejansko stanje ter odločilne razloge in dokaze, s katerimi je bilo 
ugotovljeno, ugovore zoper izvedene dokaze; 
 razloge, ki ob ugotovljenem dejanskem stanju narekujejo tako odločbo; 
 navedbo materialnih predpisov, ki so bili uporabljeni in se nanjo odločba opira; 
 razloge, zakaj ni bilo ugodeno kakšnemu zahtevku zavarovane osebe; 
 navedbo člena predpisa, ki določa klavzulo o nesuspenzivnosti pritoţbe. 
 
Če ZZZS odloča po prostem preudarku, mora obrazloţitev odločbe vsebovati še 
razloge zakaj je ZZZS tako odločil, kako je uporabil namen prostega preudarka ter v 
kakšnem obsegu je bil preudarek uporabljen (po Jerovšku, 2007, str. 125). 
 
 
6.1.4 Pouk o pravnem sredstvu 
 
Pouk o pravnem sredstvu kot poseben pravni del sledi obrazloţitvi. Z njim se 
zavarovani osebi sporoči, kakšne so njene pravne moţnosti, če se z odločbo ne 
strinja, to je, ali lahko vloţi zoper odločbo pritoţbo ali pa začne kakšen drug postopek 
pred sodiščem (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 267). 
 
V pouku o pravnem sredstvu se navede:  
 
 ali je pritoţba zoper odločbo sploh dovoljena, 
 ali se lahko vloţi toţba na delovno in socialno sodišče, 
 na koga se zavarovana oseba lahko pritoţi (zdravstvena komisija),  
 pri komu mora vloţiti pritoţbo (imenovani zdravnik, ki je odločbo izdal),  
 v katerem roku se zavarovana oseba lahko pritoţi (v petih delovnih dneh po 
prejemu odločbe imenovanega zdravnika), 
 navede se način vloţitve pritoţbe (da se lahko vloţi pisno ali da na zapisnik ali 
pošlje priporočeno po pošti prvostopenjskemu organu) in  




6.1.5 Podpis uradne osebe 
 
Glede podpisa odločbe je v 216. členu ZUP določeno, da jo podpiše uradna oseba, ki 
jo izda, pa tudi uradna oseba, ki je vodila postopek oziroma je pripravila osnutek 
odločbe. Ali bo odločbo podpisala ena uradna oseba ali jo bosta podpisali dve uradni 
osebi, je odvisno od tega, katera uradna oseba je pooblaščena za postopek in katera 
za odločanje – to je lahko ista oseba, lahko pa ena uradna oseba vodi postopek do 
izdaje odločbe, druga (na primer predstojnik) pa odločbo izda. Uradna oseba, ki 
odločbo izda, se podpiše na koncu odločbe, na desni strani, medtem ko je podpis  
osebe, ki je vodila postopek, praviloma na levi strani odločbe (po Grafenauerju in 
Brezniku, 2005, str. 369). 
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6.1.6 Ţig uradne osebe 
 
Z ţigom organa se potrjuje verodostojnost odločbe, ki jo je izdal neki organ. Ţig 
dokazuje, da gre za pristojni oblastni akt organa in da ima odločba naravo prisilnega 
sredstva, če obveznost ne bo izpolnjena (po Jerovšku, 2007, str. 127). 
 
 
6.2 ROK ZA IZDAJO ODLOČBE 
 
ZUP v svojem 22. členu predpisuje dva roka, v katerem mora organ izdati odločbo in 
jo tudi vročiti stranki. Ta dva roka sta odvisna od tega, ali je pred izdajo odločbe 
potreben posebni ugotovitveni postopek ali ne. Kadar se začne postopek na zahtevo 
stranke oziroma po uradni dolţnosti, če je to v interesu strank, pred odločitvijo ni 
potreben poseben ugotovitveni postopek. V tem primeru mora pristojni organ izdati 
odločbo in jo vročiti stranki čimprej, najpozneje pa v enem mesecu od dneva, ko je 
bil začet postopek po uradni dolţnosti, če ni s posebnim predpisom določen krajši 
rok. V primerih, ko je potreben posebni ugotovitveni postopek, pa mora pristojni 
organ izdati odločbo in jo stranki vročiti najpozneje v dveh mesecih (po Grafenauerju 
in Brezniku, 2005, str. 375). 
 
V primeru, da je bila vloga nepopolna, teče rok za izdajo odločbe od dneva 
dopolnitve vloge, če jo je stranka dopolnila v odrejenem roku, če pa je ni dopolnila v 
odrejenem roku, se vloga zavrţe kot pomanjkljiva vloga (po Jerovšku, 2007, str. 
132). 
 
Pristojni organi na ZZZS izdajajo odločbe v rokih, ki jih predpisuje ZUP, razen 
imenovanega zdravnika, ki izda odločbo o svoji odločitvi najpozneje v osmih dneh po 
prejemu zahteve oziroma predloga osebnega zdravnika (ZZVZZ, 81. člen). Le o 
predlogu za nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja imenovani zdravnik odloči v petih 
dneh od prejema predloga (Pravila OZZ, 198. člen). Zdravstvena komisija kot 
drugostopenjski organ izda odločbo o svoji odločitvi najpozneje v osmih dneh po 
prejemu pritoţbe (ZZVZZ, 82. člen). 
 
 
6.3 VROČANJE ODLOČBE 
 
ZUP v svojem 83. členu določa, da se dokumenti vročijo po pošti ali po elektronski 
poti, ali pa jih vroča organ po svoji uradni osebi, po pravni ali fizični osebi, ki opravlja 
vročanje dokumentov v fizični obliki ali po elektronski poti kot svojo dejavnost. 
 
81. člen ZZVZZ pravi, da se odločba imenovanega zdravnika osebno vroči zavarovani 
osebi z osebno vročitvijo. Vročitev se praviloma opravi v stanovanju oziroma tam, 
kjer je naslovnik zaposlen, vročitev odvetniku ali notarju pa v njegovi odvetniški 
oziroma notarski pisarni. Vročitev odvetniku ali notarju se lahko opravi tudi tako, da 
se dokument vroči osebi, ki je zaposlena pri odvetniku oziroma notarju (ZUP, 85. 
člen). Vročitev po elektronski poti pa se opravi preko informacijskega sistema pravne 
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ali fizične osebe, ki opravlja vročanje dokumentov po elektronski poti kot svojo 
dejavnost (ZUP, 86. člen). 
 
Odločbe in sklepi ter drugi dokumenti, od katerih vročitve začne teči rok, se morajo 
vročati osebno tistemu, kateremu so namenjeni (ZUP, 87. člen).  
 
Odločba mora biti torej vročena z osebno vročitvijo. Pravica, obveznost ali pravna 
korist je stranki priznana z vročitvijo, ne pa z izdajo odločbe. Z izdajo odločbe je 
mišljen trenutek, ko je odločba vročena stranki, če gre za pisno ali elektronsko 
odločbo (po Jerovšku, 2007, str. 132). 
 
Če ni mogoče opraviti osebne vročitve, pusti vročevalec v poštnem predalčniku, na 
vratih stanovanja, poslovnega prostora ali delavnice oziroma na drugem primernem 
mestu pisno sporočilo, v katerem navede, kje se dokument nahaja in da ga mora 
naslovnik prevzeti v 15 dneh. Če naslovnik ne prevzame dokumenta v 15 dneh, velja 
vročitev za opravljeno z dnem poteka tega roka, to je z zadnjim (petnajstim) dnem 
izteka roka (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 236). 
 
 
6.4 PRAVNOMOČNOST, IZVRŠLJIVOST IN DOKONČNOST ODLOČBE 
 
Delitev odločb na pravnomočne, dokončne in izvršljive je povezana z zahtevo po 
nespremenljivosti odločbe ter po izvršitvi tega, kar je odločeno (po Grafenauerju in 





Odločba je dokončna, kadar se ne more več izpodbijati s pritoţbo, (ZUP, 224. člen), 
ko je izčrpana oziroma ta ni bila vloţena. In sicer: 
 
 ko se odločba vroči stranki, če pritoţba ni dovoljena; 
 ko preteče rok za pritoţbo, če pritoţba ni bila vloţena (hkrati nastopi 
dokončnost in pravnomočnost, ker tisti, ki ne uporabi pravice do pritoţbe, 
nima pravice do sodnega varstva); 
 ko se vroči drugostopenjska odločba stranki, s katero je pritoţba zavrnjena, ali 
sklep, s katerim se pritoţba zavrţe. 
 
Z dokončnostjo odločbe lahko začne stranka izvajati svojo pravico, če zakon ne 
določa drugače. V primeru obveznostne odločbe pa se izvršba začne le, če stranka 
obveznosti ni izpolnila. Zoper dokončno odločbo je dovoljeno še sodno varstvo v 
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6.4.2 Pravnomočnost 
 
Odločba postane pravnomočna, ko se ne more več izpodbijati v upravnem sporu ali 
drugem sodnem postopku, pa je stranka z njo pridobila določene pravice oziroma so 
ji bile naloţene obveznosti (ZUP, 225. člen). 
 
Odločba je pravnomočna: 
 
 ko preteče rok za pritoţbo, če pritoţba ni bila vloţena (hkrati nastopi 
dokončnost in pravnomočnost, ker tisti, ki ne uporabi pravice do pritoţbe, 
nima pravice do sodnega varstva); 
 ko preteče 30-dnevni rok za toţbo na sodišču, če toţba ni vloţena; 
 ko preteče 15-dnevni rok za pritoţbo, če pritoţba zoper prvostopenjsko 
odločbo sodišča ni vloţena; 
 ko Vrhovno sodišče RS oziroma Višje delovno in socialno sodišče pritoţbo 
zavrţe ali zavrne ali meritorno odloči. 
 
Pravnomočnost je formalna in materialna. Formalna pravnomočnost odločbe pomeni 
nespremenljivost pravnega stanja v procesnem smislu, ko stranka ne more več 
doseči spremembe, odprave ali razveljavitve odločbe, ker je izčrpala svoja pravna 
formalna sredstva, ki jih ima na razpolago. Materialna pravnomočnost odločbe pa 
nastopi, ko tudi organ, ki je odločbo izdal, ne more več doseči spremembe, odprave 
ali razveljavitve odločbe. Gre za vsebinsko nespremenljivost odločbe, prepoved 





Odločba postane izvršljiva hkrati z dokončnostjo, razen če je v izreku odločbe 
klavzula, da vloţena pritoţba ne zadrţi izvršitve odločbe. Odločba, ki jo izda 
imenovani zdravnik vsebuje klavzulo, da pritoţba zoper odločbo ne zadrţi njene 
izvršitve. V tem primeru je prvostopenjska odločba izvršljiva z dnem vročitve oziroma 
z dnem izteka izpolnitvenega roka. Izjemoma pa je izvršljiva s pravnomočnostjo, 
kadar zakon to izrecno določa.  
 
Odločba je torej izvršljiva: 
 
 ko se vroči stranki, če pritoţba ni dovoljena; 
 ko preteče rok za pritoţbo, če pritoţba ni vloţena; 
 ko se vroči stranki, če pritoţba ne zadrţi izvršitve; 
 ko se vroči odločba drugostopenjskega organa, s katero se pritoţba zavrne ali 
sklep, s katerim se pritoţba zavrţe; 
 z vročitvijo drugostopenjske odločbe, s katero je bila nadomeščena 
prvostopenjska odločba; 
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 z nastopom pravnomočnosti sodne odločbe, kadar je izvršljivost po posebnem 
zakonu vezana na pravnomočnost upravne odločbe (po Jerovšku, 2007, str. 
136). 
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7 PRAVNA SREDSTVA 
 
 
Pravno sredstvo je z ustavo oziroma z zakonom določeno procesno dejanje (pravna 
institucija), s katerim se začne oziroma sproţi pri pristojnem organu postopek za 
presojo in ugotovitev skladnosti konkretnega upravnega akta (odločbe, sklepa) z 
abstraktno pravno normo (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 385). 
 
Pravna sredstva se delijo na: 
 
 Redna pravna sredstva, ki so nadaljevanje rednega upravnega postopka. 
Po ZUP je edino redno pravno sredstvo pritoţba, s katero se izpodbija 
konkretni upravni akt, ki še ni postal dokončen. 
 Izredna pravna sredstva, ki omogočajo presojo zakonitosti dokončnih 
upravnih aktov. Po ZUP so izredna pravna sredstva: obnova postopka, 
sprememba in odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, odprava in 
razveljavitev odločbe po nadzorstveni pravici, izredna razveljavitev odločbe in 
ničnost odločbe (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 385–386). 
 
Razlikovanje med rednim in izrednimi pravnimi sredstvi je izredno pomembno, ker se 
pritoţba lahko uporabi zoper vsako odločbo znotraj upravnega postopka, dokler ta ni 
končan z dokončno odločbo. Izredna pravna sredstva pa se lahko uporabijo le ob 
določenih razlogih, po dokončnosti oziroma pravnomočnosti odločbe (po Jerovšku, 





Pritoţba je edino redno, devolutivno in suspenzivno pravno sredstvo. Redno je zato, 
ker je navadno vedno dovoljena, devolutivno, ker o njej odloča organ druge stopnje, 
suspenzivno pa zato, ker navadno zadrţi izvršitev odločbe, do odločitve o pritoţbi (po 
Jerovšku, 2007, str. 138).  
 
Pritoţbo po 229. členu ZUP lahko vloţi stranka, ki je bila udeleţena v postopku na 
prvi stopnji kot aktivna ali pasivna stranka ali kot stranski udeleţenec, vsaka druga 
oseba, če odločba posega v njene pravice in pravne koristi ter drţavni toţilec ali 
pravobranilec, če je prekršen zakon v korist stranke in v škodo javne koristi. Pritoţbo 
zoper odločbo imenovanega zdravnika lahko po 82. členu ZZVZZ vloţi zavarovana 
oseba ali njen delodajalec.  
 
Pritoţba se vloţi pri prvostopenjskem organu, pri čemer so načini vloţitve pritoţbe 
lahko različni (priporočeno po pošti, na zapisnik, lahko se izroči organu, pošlje po 
elektronski poti) (Jerovšek, 2007, str. 140–141). Po 82. členu ZZVZZ-K  se pritoţba 
vloţi pri imenovanem zdravniku, ki je odločbo izdal, v petih delovnih dneh od vročitve 
odločbe.  
 61      
O pritoţbi zoper nosilca javnega pooblastila odloča organ, določen z zakonom. Če 
zakon ne določa, kateri organ je pristojen za odločanje o pritoţbi, odloča o njej 
stvarno pristojno ministrstvo (ZUP, 232. člen). Pritoţbo zoper odločbo imenovanega 
zdravnika obravnava zdravstvena komisija (ZZVZZ, 82. člen). 
Rok za pritoţbo po ZUP je 15-dnevni splošni pritoţbeni rok, ki velja za vsako pritoţbo, 
razen če posebni zakon določi krajši ali daljši pritoţbeni rok. Za stranko in drugo 
osebo, ki lahko vloţi pritoţbo, začne teči naslednji dan po vročitvi odločbe. O pritoţbi 
mora pristojni organ odločiti najpozneje v dveh mesecih od vloţitve pritoţbe, oziroma 
od dneva, ko je bila pritoţba dopolnjena, če je organ to zahteval (po Jerovšku, 2007, 
str. 141-145). Za pritoţbo zoper odločbo imenovanega zdravnika po ZZVZZ pa veljajo 
precej krajši pritoţbeni roki, kot za pritoţbo po ZUP. Zavarovana oseba ali delodajalec 
se na odločbo imenovanega zdravnika lahko pritoţi v petih delovnih dneh od vročitve 
odločbe. Pritoţbo obravnava zdravstvena komisija, ki o svoji odločitvi izda odločbo 
najpozneje v osmih dneh po prejemu pritoţbe (ZZVZZ-K, 82. člen). Pritoţba zoper 
odločbo imenovanega zdravnika ne zadrţi njene izvršitve. 
Razlogi za pritoţbo so po 237. členu ZUP naslednji: 
 
1. Če je bil pri izdaji odločbe materialni predpis napačno uporabljen oziroma sploh ni 
bil uporabljen.  
2. Če je bilo dejansko stanje ugotovljeno nepopolno ali napačno.  
3. Če so podane kršitve pravil postopka.  
 Za bistveno kršitev pravil upravnega postopka se v vsakem primeru šteje:  
 če je odločbo izdal stvarno nepristojen organ;  
 če osebi, ki bi morala biti udeleţena kot stranka ali stranski udeleţenec v 
postopku, ta moţnost ni bila dana, pa ne gre za primer iz drugega odstavka 
229. člena, ali je nastopal nekdo, ki ne bi mogel biti stranka;  
 če stranki ali stranskemu udeleţencu ni bila dana moţnost, da se izjavi o 
dejstvih in okoliščinah, pomembnih za izdajo odločbe;  
 če stranke v skladu z zakonom ni zastopal zakoniti zastopnik oziroma, če 
pooblaščenec ni imel ustreznega pooblastila;  
 če so bile kršene določbe tega zakona o uporabi jezika v postopku;  
 če je pri odločanju ali vodenju postopka sodelovala oseba, ki bi po zakonu 
morala biti izločena;  
 če se odločbe ne da preizkusiti. 
 
 
7.2 IZREDNA PRAVNA SREDSTVA 
 
Izredna pravna sredstva so pravna sredstva, ki jih lahko uporabimo šele potem, ko je 
upravni postopek končan oziroma je odločba postala dokončna (v nekaterih primerih 
pravnomočna) (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 416). 
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7.2.1 Obnova postopka 
 
Obnova postopka je izredno pravno sredstvo, ki omogoči stranki, ki je bila udeleţena 
v pravnomočno končanem postopku, da na podlagi pozneje ugotovljenih napak pri 
odločanju sodišča ali zaradi kršitev pravil postopka v upravnem sporu, zaradi česar je 
lahko odločitev sodišča napačna, predlaga obnovitev oziroma ponovitev sodnega 
postopka (po Jerovšku, 2007, str. 210). 
 
Obnova postopka je usmerjena na izdajo nove in drugačne odločbe v upravni zadevi, 
ki je bila predmet končanega upravnega postopka. Pri tem pa sta temeljna pogoja za 
obnovo postopka, da je bil postopek končan z dokončno odločbo in da je podan 
razlog za obnovo postopka, kar pomeni, da je podan v zakonu predpisani obnovitveni 
razlog (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 417). 
 
Obnovitveni razlogi so po 260. členu ZUP naslednji: 
 
1. Če se zve za nova dejstva ali se najde ali pridobi moţnost uporabiti nove 
dokaze, ki bi bili mogli sami zase ali v zvezi z ţe izvedenimi in uporabljenimi 
dokazi pripeljati do drugačne odločbe, če bi bila ta dejstva oziroma dokazi 
navedeni ali uporabljeni v prejšnjem postopku. 
2. Če je bila odločba izdana na podlagi ponarejene listine ali krive izpovedbe 
priče ali izvedenca ali kot posledica kakšnega dejanja, ki je kaznivo po 
kazenskem zakonu. 
3. Če temelji odločba na sodbi, pa je sodba pravnomočno spremenjena, 
razveljavljena ali odpravljena. 
4. Če se odločba organa, ki je vodil postopek, opira na kakšno predhodno 
vprašanje, pa je pristojni organ pozneje to vprašanje v bistvenih točkah 
drugače rešil. 
5. Če je bila izdana za stranko ugodna odločba na podlagi njenih neresničnih 
navedb. 
6. Če je pri izdaji odločbe sodelovala uradna oseba, ki bi morala biti po zakonu 
izločena. 
7. Če je izdala odločbo uradna oseba pristojnega organa, ki je ni imela pravice 
izdati. 
8. Če kolegijski organ, ki je izdal odločbo, ni odločal v sestavi kot je predpisana z 
veljavnimi predpisi, ali če za odločbo ni glasovala predpisana večina. 
9. Če osebi, ki bi morala biti udeleţena v postopku kot stranka ali stranski 
udeleţenec, pa ne gre za primer iz drugega odstavka 229. člena, ni bila dana 
moţnost udeleţbe v postopku. 
10. Če stranke ni zastopal tisti, ki jo po zakonu lahko zastopa, če stranke ni 
zastopal zakoniti zastopnik, po zakonu pa bi jo bil moral zastopati ali če 
pooblaščenec stranke ni imel pooblastila, razen če je stranka kasneje odobrila 
procesna dejanja. 
 
Obnova postopka je v praksi najpogosteje uporabljeno pravno sredstvo, ki ga lahko 
predlaga stranka ali drţavni toţilec oziroma pravobranilec, organ, ki je izdal odločbo, 
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na katero se obnovitveni razlog nanaša, pa lahko začne obnovo postopka po uradni 
dolţnosti (ZUP, 261. člen).  
 
Za vloţitev predloga za obnovo postopka pozna ZUP dva roka in sicer enomesečni 
subjektivni in triletni objektivni rok.  
 
O predlogu za obnovo postopka odloča organ, ki je izdal odločbo, na katero se 
nanaša predlog za obnovo. Stranka pa mora v predlogu za obnovo postopka verjetno 
izkazati okoliščine, na katere opira predlog in okoliščine, da je bil predlog podan v 
zakonskem roku. Če organ, ki je pristojen za odločanje ugotovi, da predlog ni 
dovoljen, pravočasen, popoln ali, da ga ni vloţila upravičena oseba, ga  s sklepom 
zavrţe. Če pa so ti pogoji izpolnjeni, organ preizkusi ali so okoliščine oziroma dokazi, 
ki se navajajo kot razlog za obnovo taki, da bi lahko pripeljali do drugačne odločbe. 
Če ugotovi, da niso, predlog zavrne s svojo odločbo. Kadar pa organ predloga ne 
zavrţe in ne zavrne, izda sklep, da se obnova dovoli in določi v kakšnem obsegu naj 
se postopek obnovi. Omenjeni sklep zadrţi izvršitev odločbe, glede katere je obnova 
dovoljena (po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 423–425). 
 
 
7.2.2 Sprememba in odprava odločbe v zvezi s socialnim sporom 
 
To izredno pravno sredstvo se uporabi zoper dokončno odločbo, in to v okviru 
sproţenega socialnega spora. Če organ, zoper katerega odločbo je pravočasno 
sproţen socialni spor, ugodi vsem toţbenim zahtevkom, ne da bi s tem kršil pravice 
koga drugega, lahko dotlej, dokler ni končan spor, odpravi ali spremeni svojo odločbo 
iz razlogov, zaradi katerih bi jo lahko odpravilo sodišče. To izredno pravno sredstvo 
se uporabi:  
 
 če gre za dokončno odločbo;  
 če je bil socialni spor pred pristojnim sodiščem pravočasno sproţen;  
 če socialni spor še ni končan;  
 če organ ugodi vsem toţbenim zahtevkom;  
 če organ odpravi ali spremeni svojo odločbo iz razlogov, iz katerih bi jo lahko 
odpravilo sodišče v socialnem sporu;  
 če se s spremembo ali odpravo odločbe izpodbijane odločbe ne kršijo pravice 
druge stranke v upravnem postopku ali pravice koga drugega (po 
Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 426-427). 
 
 
7.2.3 Odprava in razveljavitev odločbe po nadzorstveni pravici 
 
To pravno sredstvo pomeni poseben nadzor nad zakonitostjo odločb, ki ga opravlja 
organ druge stopnje oziroma organ, ki je po zakonu pooblaščen za nadzorstvo nad 
delom organa, ki je dokončno odločbo izdal. V okviru tega izrednega pravnega 
sredstva lahko pristojni organ po uradni dolţnosti ali pa na zahtevo stranke, 
drţavnega toţilca oziroma pravobranilca ali inšpektorja, odpravi oziroma razveljavi 
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odločbo organa prve stopnje, ne more pa je spremeniti. V primeru, da je bilo zoper 
odločbo vloţeno katero drugo pravno sredstvo, pristojni organ to pravno sredstvo 
zavrţe. Odprava in razveljavitev odločbe je mogoča takoj po njeni izdaji in vročitvi in 
ne šele po dokončnosti. Organ lahko odpravi odločbo po nadzorstveni pravici, če:  
 
 jo je izdal stvarno nepristojen organ;  
 če je bila v isti zadevi ţe prej izdana pravnomočna odločba;  
 če je izdal odločbo kakšen organ brez soglasja, potrditve, dovoljenja ali 
mnenja drugega organa, kadar je to po zakonu ali po kakšnem drugem na 
zakonu temelječem predpisu to potrebno ali če je odločbo izdal krajevno 
nepristojen organ. 
 
Glede razveljavitve odločbe pa je predvideno, da jo lahko pristojni organ razveljavi po 
nadzorstveni pravici, če je bil z njo očitno prekršen materialni predpis. Za to pravno 
sredstvo sta predvidena dva roka, zato se odločba lahko odpravi v petih letih od 
izdaje in vročitve, v drugih primerih odprave odločbe in v primerih razveljavitve 
odločbe pa je to mogoče v enem letu od dneva, ko je bila odločba izdana in vročena 
(po Grafenauerju in Brezniku, 2005, str. 428-430). 
 
 
7.2.4 Izredna razveljavitev odločbe 
 
Izvršljiva odločba se lahko razveljavi, če to narekujejo nujni ukrepi v javnem interesu, 
ki jih ni mogoče odlagati, če nevarnosti ne bi bilo mogoče uspešno odvrniti z drugimi 
sredstvi, s katerimi bi bile manj prizadete pridobljene pravice. Odločba se lahko 
razveljavi tudi deloma, in sicer toliko, kolikor je neogibno potrebno, da se odvrne 
nevarnost. Odločbo, ki jo je izdal organ prve stopnje, lahko razveljavi organ druge 
stopnje, če tega organa ni, pa vlada. Če je odločbo izdal organ lokalne skupnosti, jo 
razveljavi predstavniški organ ustrezne lokalne skupnosti. Če organ lokalne skupnosti 
ne razveljavi odločbe, jo lahko razveljavi tudi ministrstvo, pristojno za upravo. Zoper 
odločbo, s katero se razveljavi odločba, pritoţba ni dovoljena (po Cijanu in 
Grafenauerju, 2002, str. 271–272). 
 
 
7.2.5 Ničnost odločbe 
 
Nične odločbe so tiste, ki imajo tako hude pomanjkljivosti in nepravilnosti, da zaradi 
njih nikoli ne smejo imeti pravnega učinka. Po 279. členu ZUP se za nično izreče 
odločba: 
 
 ki je bila izdana v upravnem postopku v zadevi iz sodne pristojnosti ali v 
stvari, v kateri sploh ni mogoče odločati v upravnem postopku;  
 ki bi s svojo izvršitvijo lahko povzročila kakšno dejanje, ki je kaznivo po 
kazenskem zakonu;  
 ki je sploh ni mogoče izvršiti;  
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 ki jo je izdal organ brez zahteve stranke (128. člen tega zakona), pa stranka 
pozneje ni izrecno ali molče v to privolila;  
 ki je bila izdana kot posledica prisiljenja, izsiljevanja, posebnega primera 
izsiljevanja, pritiska, ali drugega nedovoljenega dejanja;  
 v kateri je taka nepravilnost, ki je po kakšni posebni zakonski določbi razlog za 
ničnost.  
 
Pod navedenimi pogoji se lahko izreče za ničnega tudi sklep, če je bilo z njim 
odločeno o vsebinskih vprašanjih. Odločba se lahko izreče za nično po uradni 
dolţnosti ali pa na predlog stranke ali drţavnega toţilca oziroma pravobranilca. 
Odločba je lahko nična v celoti ali pa deloma. Odločbo izreče za nično organ, ki jo je 
izdal, organ druge stopnje  oziroma organ, pristojen za nadzorstvo nad organom, ki 
jo je izdal. Zoper odločbo, s katero se odločba izreče za nično, je dovoljena pritoţba, 
razen, če zoper odločbo organa, ki jo je izdal, po zakonu ni pritoţbe (po Cijanu in 
Grafenauerju, 2002, str. 272–273). 
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8 SOCIALNI SPOR 
 
 
Dokončni upravni akti o pravicah in obveznostih na področju obveznih socialnih 
zavarovanj niso predmet upravnega spora pred Upravnim sodiščem, kot to velja za 
večino upravnih odločb. Dokončni akti, to so preteţno odločbe, pa tudi sklepi, izdane 
na drugi stopnji s strani pristojnih enot Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
se izpodbijajo v posebnem postopku pred socialnim sodiščem, tako imenovanem 
socialnem sporu. Socialni spori so spori o pravicah, obveznostih in pravnih koristih 
fizičnih, pravnih in drugih oseb, če so lahko nosilci pravic in obveznosti iz sistema 
socialne varnosti, in za te spore so v skladu z zakonom pristojna socialna sodišča. 
Postopek ureja Zakon o delovnih in socialnih sodiščih, podrejeno pa se uporabljajo 
določbe zakona, ki ureja pravdni postopek.  
 
Zavarovanci oziroma druge osebe s statusom stranke, lahko vloţijo toţbo na socialno 
sodišče v 30 dneh potem, ko jim je bila vročena dokončna odločba. Socialno sodišče 
odloča na prvi stopnji v okviru Delovnega in socialnega sodišča v Ljubljani za 
območje celotne Republike Slovenije. Postopek je zelo podoben upravnemu sporu, za 
začetek postopka pa je potrebna predhodna izčrpanost pritoţbe v upravnem 
postopku. Splošne toţbene razloge določa zakon. Zoper sodbe v socialnih sporih na 
prvi stopnji je dovoljena pritoţba na Višje delovno in socialno sodišče, revizijo pa 
opravlja Vrhovno sodišče Republike Slovenije. Za socialni spor je značilno, da je treba 
v postopku postopati hitro, javnost pa je izključena. Nekatera dejanja v postopku 
lahko stranka opravlja tudi prek pooblaščenca, ki je predstavnik sindikata, zdruţenja 
zavarovancev oziroma delodajalcev, če ga ta zaposli za zastopanje svojih članov in je 
opravil pravniški drţavni izpit. Za varstvo pravic je pomembno pravilo prepovedi 
reformacije in peius, kar pomeni, da sodišče v primeru, ko toţbenem zahtevku ugodi 
in s sodbo izpodbijani akt odpravi delno ali v celoti in odloči o pravici, obveznosti ali 
pravni koristi, ne sme odločiti v škodo stranke, ki je uveljavljala sodno varstvo. Po 
pravnomočnosti odločitve v socialnem sporu lahko prizadete osebe vloţijo ustavno 
pritoţbo na Ustavno sodišče oziroma uveljavljajo pravico do odškodnine od drţave 
pred Evropskim sodiščem za človekove pravice, če menijo, da je Zavod s svojimi akti 
prizadel njihovo ustavno pravico ali svoboščino oziroma pravice po Evropski 
konvenciji za človekove pravice (po Jerovšku in Kovačevi, 2008, str. 203–205). 
 




Zdravstveno zavarovanje predstavlja pomembno področje sodobne druţbe, saj nudi 
ustrezno zdravstveno in socialno varnost v času bolezni ali poškodbe, tako, da 
pokriva stroške za tveganja v primerih bolezni, poškodbe ali kakšnih drugih 
zdravstvenih potreb. Pravice iz obveznih zdravstvenih zavarovanj pomenijo najvišji 
dosegljivi zdravstveni standard, ki ga nudi slovenska drţava zavarovanim osebam na 
račun javnega finančnega sektorja. 
 
Postopki uveljavljanja pravic v obveznih zdravstvenih zavarovanjih so dvostopenjski, 
na prvi stopnji v njih odločajo imenovani zdravniki in območne enote Zavoda, na 
drugi stopnji pa zdravstvene komisije in direkcija Zavoda. Postopki se od leta 1992 
dalje vršijo po pravilih ZUP, če z ZZVZZ posamezna procesna vprašanja niso drugače 
določena. Kljub temu pa je po ZZVZZ mogoče zaznati tudi nekatere institute 
postopka, ki se razlikujejo od tistih po ZUP (po ZZVZZ so roki za izdajo odločbe in za 
pritoţbo bistveno krajši, kot po ZUP; pritoţba po ZUP zadrţi izvršitev odločbe, po 
ZZVZZ pa ne; vloga izvedenskih organov je po ZZVZZ večja kot pri tistih po ZUP; 
predupravno odločanje prek osebnega zdravnika;  socialni spor namesto upravnega 
spora kot oblika sodnega nadzora zakonitosti upravnih aktov).  
 
ZZVZZ postopke uveljavljanja pravic opredeljuje nekoliko ohlapno, zato so bila izdana 
Pravila OZZ, ki podrobneje urejajo nekatera področja pravic in obveznosti 
zavarovanih oseb ter njihovih delodajalcev. 
 
Postopek, v katerem zavarovana oseba uveljavlja pravice v obveznem zdravstvenem 
zavarovanju, se začne pri imenovanem zdravniku na predlog osebnega zdravnika ali 
na zahtevo zavarovane osebe ali delodajalca. Zavod pa lahko uvede postopek tudi po 
uradni dolţnosti. Začetku postopka sledi ugotovitveni postopek, ki je lahko poseben 
ali pa skrajšan. Pri obveznem zdravstvenem zavarovanju v materialnih zadevah gre 
preteţno za skrajšane postopke, saj se podatki, na podlagi katerih se odloča, 
pridobivajo iz uradnih evidenc ali pa stranke zahtevane podatke v celoti navedejo v 
vlogi. Dejstva in okoliščine, zbrane v ugotovitvenem postopku, se dokazujejo v 
dokaznem postopku, pri čemer imajo izmed vseh dokazil posebno vlogo izvedenski 
organi. Za razliko od običajne vloge izvedencev po ZUP ti ne podajajo samo 
strokovnega mnenja, ampak tudi neposredno odločijo, izdajo odločbo ali drug akt. Po 
končanem upravnem postopku prvostopenjski organ (imenovani zdravnik, območna 
enota Zavoda) izda odločbo o upravni zadevi. V primeru, da zavarovana oseba z 
odločbo ni zadovoljna, pa lahko v petih dneh od prejema odločbe vloţi pritoţbo pri 
imenovanem zdravniku, pritoţbo pa obravnava zdravstvena komisija. Poleg pritoţbe, 
pa ZUP določa pet izrednih pravnih sredstev, ki se uporabijo, če so izpolnjeni 
določeni pogoji. 
 
Namen upravnega postopka je čim hitreje in s čim manjšimi stroški izdati pravilno in 
zakonito odločbo. Vendar se v praksi pogosto dogaja, da so postopki zamudni in 
dragi. To gre lahko pripisati dejstvu, da se v zdravstvenih postopkih uporabljajo 
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pravila ZUP, ki so lahko v nekaterih primerih preveč splošna. Morda bi lahko postopke 
skrajšali, če bi se v postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja izognili osebnemu vročanju, kot ga predpisuje ZUP in začeli prakticirati 
posredno vročanje, ki ne zahteva vročanja upravnih aktov natanko tistemu, ki mu je 
akt namenjen, temveč se lahko vroči tudi drugim osebam.  
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